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para  ser presentado  ante  el  tribunal  correspondiente  y optar  al  grado de Doctor por  la Universidad  de 
Salamanca. 
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sincero  esfuerzo  que  realiza  para  alcanzarla.  Porque  las  fuerzas  que  incrementan  su 
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A Guillermo, mi  faro, principal  responsable de  la culminación de este  trabajo, porque 
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alejadas  de  contenido  puramente  científico.  Entre  otras,  que  es  imposible  enfrentarse  y  acometer  un 
proyecto de investigación de esta envergadura de forma individual. Son numerosos los actores implicados, 
algunos se han ido cruzando en el camino, aportando su granito de arena, y otros se han erigido en parte 







excepcional  que  me  sorprendió  desde  el  principio,  resolviendo  con  diligencia  y  cercanía  cuestiones 
variopintas de numerosos alumnos que entraban continuamente a su despacho, tal y como ha hecho con 
este  trabajo.  A  esos  amigos,  profesionales  excepcionales  y  doctorandos  referentes,  Federico  y Miguel 
Ángel,  aliento  necesario  en  tantas  ocasiones.  Gracias  a  Agustín  Mayo,  un  doctor  en  matemáticas 
extraordinario en  lo profesional y en  lo humano, de generosidad pasmosa. A mi querido Alberto, siempre 
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cáncer ha generado un amplio  interés en  los últimos años. Ambas patologías  comparten diferentes vías 
fisiológicas  interrelacionadas  a  nivel  molecular,  subcelular,  celular  y  tisular,  principalmente  el  estrés 
oxidativo, la inflamación sistémica y la hipoxemia intermitente. Sin embargo, las múltiples discrepancias en 
los resultados y conclusiones de  los numerosos estudios directos e  indirectos  llevados a cabo, en relación 
con  distintos  factores,  como  la  limitada  potencia  estadística,  diseños  retrospectivos,  heterogeneidad 
metodológica, diferencias entre  las poblaciones estudiadas, múltiples variables de confusión…, apoyan  la 
















Resultados:  Entre  los  1.574  pacientes  diagnosticados  de  SAHS,  de  los  que  el  84%  son  hombres,  se 
encuentran 145 casos de cáncer  incidente durante el período de seguimiento. La desigual distribución de 
hombres y mujeres en la muestra hace necesario remitirnos a resultados desagregados por sexo. 
La  tasa de  incidencia bruta en  los hombres de  la población SAHS analizada es de 1.075,4  (IC 95% 887,6‐
1.263,1) y en mujeres de 868 (IC 95% 477,7‐ 1.258,3). La tasa estandarizada por edad en población SAHS 
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masculina  de  acuerdo  a  la  población mundial  (ASIR‐W)  resulta  de  733,8  (IC  95%  602,3‐865,2)  y  según 
estandarización europea  (ASIR‐E) de 915,8  (IC 95% 744,0‐1.087,6). En mujeres  con SAHS  se obtiene una 
ASIR‐W de 460,1 (IC 95% 217,9‐702,3) y una ASIR‐E de 540,2 (IC 95% 271,4‐809,0). 
Los  hombres  con  SAHS  presentan  mayor  incidencia  de  cáncer,  sin  embargo  este  incremento  llega  a 








Al  comparar  las  tasas  estandarizadas  en  función del  tipo de  cáncer,  en  todos  los  casos  a  excepción del 
cáncer  de mama,  la  incidencia  es mayor  en  la  población  SAHS,  pero  el  pequeño  número  de  casos  por 
tipología tumoral no permite concluir resultados significativos.  
Conclusiones:  





Los  tipos de  cáncer más  frecuentes en pacientes  con SAHS han  sido el de próstata y el de vejiga en  los 
hombres y el de mama y el colorrectal en mujeres. 
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El  Síndrome  de  Apneas‐Hipopneas  del  Sueño  (SAHS)  es  un  trastorno  respiratorio  de  carácter  crónico  y 




SAHS se  realizó en  los años 60, cuando se  identificó  la obstrucción  intermitente de  la vía aérea superior 
como  mecanismo  patogénico  (1).  Sin  embargo,  no  adquirió  esta  denominación  hasta  1973,  cuando 
Guilleminault  (2)  definió  la  apnea  del  sueño  asociada  con  el  insomnio  como  una  nueva manifestación 
clínica, caracterizada por episodios repetidos de apnea o interrupción de la respiración durante las horas de 
sueño, que incluso podía llegar a ocasionar su privación.  
Sobre  la  denominación  ‐SAHS‐, mencionar  que  no  es  extraño  encontrarlo  con  diferentes  designaciones 
haciendo referencia al mismo proceso patológico: Síndrome de Apneas Obstructivas del Sueño o de Apnea 
Obstructiva del Sueño (SAOS), Síndrome de Apnea del Sueño (SAS), Síndrome de Hipersomnia y Respiración 
Periódica  (SHRP), o  términos anglosajones  como Obstructive Sleep Apnea Syndrome  (OSAS), Obstructive 
Sleep  Apnea  (OSA),  Obstructive  Sleep  Apnea‐Hypopnea  Syndrome  (OSAHS)  o  Sleep  Apnea‐Hipopnea 
Syndrome  (SAHS). No obstante, en este  trabajo  se habla del  término SAHS por varios motivos:  con esta 
calificación se tienen en cuenta tanto las hipopneas como las apneas, se elude el término obstructivo (no es 
la  única  causa  que  puede  originarlo,  también  pueden  ser mixtas  y  de  origen  central)  (3),  y  además,  su 
traducción literal, hace que sean coincidentes sus siglas en inglés (Sleep Apnea‐Hipopnea Syndrom). 
Dos  relevantes  sociedades  científicas  dedicadas  al  estudio  de  la  patología  del  sueño  son  la  Academia 
Estadounidense de Medicina del Sueño o American Academy of Sleep Medicine  (AASM)  (4),  fundada en 
1975,  y  la  Sociedad  Española  de  Neumología  y  Cirugía  Torácica  (SEPAR),  constituida  en  1967  y 
anteriormente denominada Sociedad Española de Patología Respiratoria, que da lugar a sus siglas (5).  
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De  acuerdo  a  la  AASM  (6),  el  SAHS  se  define  como  un  trastorno  respiratorio,  caracterizado  por  un 
estrechamiento  en  la  vía  aérea  superior  que  perjudica  la  ventilación  normal  durante  el  sueño,  lo  que 
implica  una  disminución  o  completa  limitación  del  flujo  de  aire,  a  pesar  de  un  esfuerzo  continuo  por 
respirar. Se manifiesta porque las partes blandas de la garganta se colapsan y se ocluyen durante el sueño, 




cuerpo  causa  una  breve  alteración  del  sueño  para  restaurar  la  respiración  normal.  En  resumen,  como 
consecuencia de estos episodios repetidos de obstrucción ventilatoria, se reduce de forma significativa  la 
cantidad  de  oxígeno  disponible  en  sangre  y  se  producen microdespertares  reiterados  no  conscientes, 
causando un sueño no reparador y excesiva somnolencia diurna (3).  
Estos episodios se contabilizan con el  índice de apneas‐hipopneas (IAH), que de acuerdo con  la normativa 
de  la SEPAR y su documento nacional de consenso  (7), se define como  la suma del número de apneas e 
hipopneas por hora de sueño, o por hora de registro en el caso de usar una poligrafía respiratoria (PR) para 
el  diagnóstico.  Cuando  el  IAH  es  igual  o  superior  a  5  y  está  asociado  a  síntomas  vinculados  con  la 
enfermedad, se confirma el diagnóstico de SAHS, si bien es cierto que existe cierta controversia dado que el 
umbral de anormalidad pueda  ser diferente en  función de  la edad y del  sexo. Por su parte,  la AASM  (6) 
también admite el diagnóstico de SAHS cuando el IAH es mayor de 15 independientemente de los síntomas 
asociados. 
Para valorar  la severidad, además de tener en cuenta  la sintomatología asociada, se divide el  IAH en tres 






en  cada  hora  de  sueño  (índice  de  desaturaciones)  y  la magnitud  de  la  caída  completa  de  la  saturación 
(porcentaje del  tiempo por debajo del 90% de  saturación de oxígeno o CT90)  (9). De estos, el  índice de 
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desaturaciones se considera un elemento más específico pero menos sensible, y el CT90 se considera más 





En  la actualidad el SAHS es  considerado un problema de  salud pública por  su elevada prevalencia en  la 
población general e impacto sobre la salud. Este porcentaje se sitúa entre el 24‐26 % según la SEPAR (7), de 
los que únicamente entre el 3 y el 6% es población sintomática (4‐6% de los hombres y 2‐4% de las mujeres 
en  edades  medias).  De  acuerdo  a  estas  cifras,  en  nuestro  país  se  estima  que  puedan  padecer  SAHS 
moderado‐grave entre 1,2 y 2 millones de personas, de los que sólo habrían sido diagnosticadas y tratadas 
en torno a un 5‐9% (10), por lo que cabe destacar la problemática del infradiagnóstico. 
La AASM en  la Guía clínica para  la evaluación, gestión y atención del SAHS publicada en 2009, cifraba  la 
prevalencia  en  al  menos  el  2‐4%  de  la  población  adulta  (6).  Sin  embargo,  la  misma  asociación 
posteriormente en su Guía de práctica clínica para las pruebas de diagnóstico (8), establece que ésta puede 
variar significativamente, en función de  la población estudiada y de cómo se defina el síndrome (pruebas, 






Si  aludimos  a  algunos  de  los  principales  estudios  de  ámbito  nacional  e  internacional  publicados  sobre 
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En otros países de Europa, en 2011, en una muestra de 518 noruegos entre individuos de mediana edad, el 
21% de  los hombres y el 13% de  las mujeres presentaban un  IAH  ≥ 5, y el 11% y 6% de  los hombres y 





Si aludimos a EE.UU., ya en  la década de  los 90,  sobre una muestra de 602 personas de mediana edad, 
resultó que el 24% de los hombres y el 9% de las mujeres presentaban un IAH ≥ 5, el 9 % de hombres y el 
4% de mujeres tenían un  IAH ≥ 15, y el 4 % y el 2 % respectivamente cumplían con criterios diagnósticos 
para  el  SAHS  (16).  Posteriormente,  en  2001  sobre  una  muestra  de  1.741  personas,  se  apreció  una 
prevalencia del 3,9% en los hombres y 1,2 % de las mujeres cuando se definió como IAH ≥ 10 y presencia de 
síntomas diurnos.  
En  la  India,  en  2004  se  publicó  un  estudio  sobre  epidemiología  en  250  hombres  entre  35  y  65  años, 
resultando  una  prevalencia  (IAH  ≥  5)  del  19,5%,  y  del  7,5%  cuando  se  añadían  síntomas  de 
hipersomnolencia (17). 
O en Corea, donde  se estudió  la prevalencia de SAHS en población de 40 a 69 años y  sobre un  total de 
5.020 participantes, el 27% y 16% en hombres y mujeres presentaron un IAH ≥5, y el 4,5% de los hombres y 
el 3,2% de las mujeres padecían SAHS definido como IAH ≥5 y somnolencia diurna (18). 
Una  parte  de  estas  amplias  divergencias  en  las  cifras  y  del  aumento  en  la  prevalencia  del  SAHS  en  el 
transcurso  del  tiempo,  probablemente  pueda  deberse  al  conocimiento  de  la  patología,  a  la  propia 
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La prevalencia de SAHS  se  incrementa  claramente  con  la edad  según diversos estudios epidemiológicos, 
donde  aparece  como  un  importante  factor  de  riesgo,  resultando  aproximadamente  entre  2  y  3  veces 
superior para las personas mayores de 65 años, comparado con las personas con edades medias (15,19,20). 
En el grupo de mayores de 70 años, alcanza porcentajes de en torno al 30%, considerando un IAH ≥ 5 (10).  
En  el otro  extremo,  se  estima una  afectación de  entre un  0,2%‐  4,1%  en  la  población  infantil,  con  una 
incidencia máxima entre los 2‐4 años debido a la hipertrofia adenoamigdalar, que puede llegar a ocasionar 
el colapso de las vía aérea superior (causa más frecuente de SAHS en este colectivo) (7).  






Diferentes  estudios  confirman  que  este  síndrome  es más  común  en  hombres  que  en mujeres  (16,22), 
dándose un riesgo relativo de padecer esta enfermedad de más de 1,5 veces en población masculina (23), y 





aumenta  la  susceptibilidad al  colapso  (26)  y parece que  la diferencia es más evidente durante el  sueño 
instaurado (27).  
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similar,  afectando  a  la  vía  aérea  superior, haciéndola más  colapsable  y  favoreciendo  el desarrollo de  la 
enfermedad  (29). Además, en algunos estudios de  imagen,  se afirma que existe menos grasa  faríngea y 
menor volumen de tejido blando en el cuello de mujeres obesas respecto a los hombres obesos (30) y que 









progesterona,  que  pueden  tener  algún  tipo  de  efecto  protector  sobre  la  permeabilidad  de  la  vía  aérea 
superior o el  impulso ventilatorio, sobre todo en  la premenopausia. Entre otros motivos,  la progesterona 
aumenta la respuesta de los quimiorreceptores a la hipercapnia y a la hipoxia, aumenta el tono muscular de 
las vías  respiratorias  superiores y  sus niveles disminuyen después de  la menopausia  (35,36). También es 
atribuible  al  efecto  sobre  la  distribución  de  la  grasa  corporal,  dado  que  después  de  la menopausia  se 
incrementa la cantidad de grasa corporal y se modifica su distribución, acrecentando la acumulación en la 
parte superior del cuerpo y en el tronco (37,38). 
Se  ha  descrito  una mayor  prevalencia  de  SAHS  durante  el  embarazo,  entre  otras  causas  debido  a  la 
elevación del diafragma por el crecimiento del útero, al cambio de la mecánica pulmonar, al aumento de la 
circunferencia del cuello, a la reducción de la permeabilidad nasal y al edema faríngeo (39,40). 
Finalmente, destacar que  los propios  síntomas  relacionados pueden  resultar diferentes en  las mujeres y 
confundir  el  juicio  clínico.  Aparecen  con  mayor  frecuencia  signos  depresivos,  ansiedad,  agotamiento 
general  y  dolor  de  cabeza,  consideraciones  clínicas  a  tener  en  cuenta  en  el  diagnóstico  y  en  el 
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empeora  la hipoxemia nocturna por un  incremento de  la demanda de oxígeno y como consecuencia  los 
pacientes obesos desaturan a un ritmo más rápido (46).  
En sujetos con obesidad mórbida se produce estrechamiento de las vías respiratorias superiores y aumento 
de  la  posibilidad  de  obstrucción,  resultando  uno  de  los  factores  más  predisponentes.  Otros  estudios 












aumentar el número de apneas y su duración (52) y disminuir  la respuesta a  la hipercapnia y a  la hipoxia 
(53).  
El  tabaco  tiene  un  claro  efecto  irritativo  e  inflamatorio  en  la  vía  aérea  superior,  y  aunque  diferentes 
estudios establecen cierta asociación entre el hábito tabáquico como factor de riesgo en el desarrollo del 
SAHS y en  su  severidad  (54,55), no hay ninguno que demuestre de  forma definitiva  su vinculación ni  su 
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efecto durante el hábito ni después de su abandono. Aunque hay vías fisiopatológicas que permiten pensar 
en  una  potencial  asociación  entre  el  tabaco  y  el  SAHS,  estas  discrepancias  demuestran  que  aunque  así 
fuera,  esta  asociación  no  tendría mucho  peso  en  la  fisiopatología  del  SAHS  (284).  Tampoco  pudo  ser 
demostrada dicha vinculación en un estudio americano sobre 4.991 participantes, donde se  identificó un 
mayor porcentaje de SAHS en no fumadores (56).  




La posición  en decúbito  supino,  acompañada de  condiciones  en  las que pueda producirse  retención  de 







que  predispone  al  colapso  de  la  vía  aérea  durante  el  sueño  (59).  Muchos  estudios  han  demostrado 




Para  finalizar,  la obstrucción nasal durante  el día,  además de disminuir  el  flujo,  es un posible  factor de 
riesgo  independiente  en  el  SAHS  (62),  aunque  otros  estudios  no  han  evidenciado  su  relación  con  la 
gravedad (63).  
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2.1.4. FISIOPATOLOGÍA DEL SAHS  
La  fisiopatología  del  SAHS  no  está  claramente  establecida,  presentando  un  carácter  complejo  y 
multifactorial,  en  el  que  van  a  participar  factores  anatómicos,  musculares  y  neurológicos  en  la 
colapsabilidad de la vía aérea superior (9). 
Para que se mantenga permeable la vía aérea superior, ha de producirse un equilibrio entre los elementos 
que  promueven  el  colapso  (elementos  anatómicos  y  presión  negativa  intraluminal,  generada  por  el 
diafragma y  los músculos  intercostales al  inspirar) y aquellos que  se oponen  (músculos dilatadores de  la 
faringe).  En  condiciones  de  normalidad,  durante  la  vigilia,  esta  presión  es  negativa,  haciéndose menos 
negativa  durante  el  sueño.  Sin  embargo,  en  los  pacientes  con  SAHS  esta  presión  se  hace  aún menos 
negativa, superando la presión crítica de colapso faríngeo (64).  
Son diversos  los motivos que pueden  intervenir en su producción, clasificándose en  factores anatómicos, 
musculares y neurológicos (10): 
2.1.4.1. FACTORES ANATÓMICOS 
El  estrechamiento  en  las  vías  aéreas  superiores  por  diferentes  causas  (hipertrofia  de  las  amígdalas, 






se  colapsan,  al  igual  que  la  lengua  y  la  epiglotis,  que  pueden  presentar  grados  de  colapsabilidad 
importantes y predisponer al SAHS en caso de disfunción. 
La  faringe es una  importante estructura que  representa  la porción más dinámica del  tracto  respiratorio 
superior,  cuyas  alteraciones  (hipertrofia  adenoidea,  atresia  de  coanas,  tumores  de  origen  linfoide, 
malformaciones craneofaciales,…) pueden dar origen a diferentes tipos de obstrucción.  
La  laringe  tiene  un  esqueleto  cartilaginoso  que  le  proporciona  la  rigidez  suficiente  para  mantener  la 
permeabilidad, excepto cuando existe algún componente obstructivo. 
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Por su parte, el  tono muscular disminuye durante el sueño y por  lo  tanto  reduce  la actividad de  las vías 
aéreas superiores. Tiene lugar una disminución de la actividad de los músculos dilatadores, especialmente 




la fase del sueño se reduce  la actividad muscular y  la vía aérea disminuye su diámetro, pudiendo  llegar a 
colapsarse como consecuencia de la inestabilidad del sistema de control respiratorio.  





somnolencia  diurna. Después  del  despertar  o microdespertar,  se  incrementa  el  tono  de  la musculatura 
estriada, se reinicia el paso de aire y cesa la apnea. 
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 Apneas  presenciadas:  frecuentemente  relatadas  por  el  compañero  de  cama,  es  el  síntoma  de 
mayor especificidad, máxime si son reiterativas durante la misma noche y si se prolongan en el tiempo.  
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SAHS  es muy  variable, desencadenándose  en  algunos pacientes un  IAH  elevado  y  excesiva  somnolencia 
diurna, con o sin complicaciones, de acuerdo con la definición clásica, mientras que en ocasiones, pueden 
darse complicaciones sin síntomas, o exclusivamente un IAH elevado.  
En  todo  caso,  y  a  pesar  de  la  complejidad  a  la  hora  de  establecer  la  línea  fronteriza  de  diagnóstico  y 
tratamiento,  la  definición  de  SAHS  debe  estar  basada,  prioritariamente,  en  la  objetivación  de  un  IAH 
anormal, de acuerdo a las indicaciones de la AASM (8), que publicó en 2017 una guía actualizada de buenas 
prácticas  en  la  atención  clínica  del  SAHS  y  establece  entre  otras  cosas  la  base  para  un  diagnóstico 
apropiado. Entre sus recomendaciones se determina que las pruebas (PSG, PR) deben ser realizadas junto a 
una  evaluación  integral  del  sueño  y  seguimiento  adecuado  del  paciente,  y  por  lo  tanto  se  tienen  que 
Figura 1. Principales signos y síntomas asociados al SAHS 
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Con  respecto a  la exploración  física de  los pacientes  con  sospecha de SAHS  (68),  se  recomienda valorar 
determinados factores antropométricos como el IMC, distribución de la grasa corporal, perímetro  cervical, 
alteraciones anatómicas maxilofaciales, cuello ancho y corto, y  la cavidad oral (amígdalas, macroglosia,…), 
factores que  contribuyen  al  estrechamiento de  la  tráquea  y obstrucción de  la  vía  respiratoria  y prestar 
especial  atención  a  los  ronquidos,  a  las  apneas  observadas,  a  la  asfixia  nocturna,  a  la  inquietud  y  a  la 
somnolencia  excesiva,  además  de  considerar  factores  como  la  Hipertensión  Arterial  (HTA),  Accidente 
Cerebro Vascular (ACV) e Insuficiencia Cardíaca (IC). 
Entre otras  indicaciones, en  relación  con  los mecanismos para el diagnóstico  la AASM establece  con un 
fuerte nivel de recomendación: 







de medicamentos  opioides,  antecedentes  de  ACV  o  insomnio  grave,  se  utilizará  la  PSG  como 
método diagnóstico de elección. 
Entre  las pruebas diagnósticas para el estudio del sueño,  la American Sleep Disorders Association  (ASDA) 
(69), alude a dos fundamentalmente en el diagnóstico del SAHS: 
2.1.6.1. POLISOMNOGRAFÍA NOCTURNA VIGILADA  
Se  trata  del método  recomendado  para  realizar  la  confirmación  del  diagnóstico  de  los  pacientes  con 
sospecha  de  SAHS  (70–73).  Consiste  en  registrar  simultáneamente  variables  neurofisiológicas  y 
respiratorias,  que  permiten  valorar  la  cantidad  y  la  calidad  del  sueño,  e  identificar  aquellos  eventos 
respiratorios, así como su efecto cardiorrespiratorio y neurofisiológico. Constituye el método de referencia, 
siendo sus limitaciones su complejidad y escasa accesibilidad. 
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Se basa en el  registro de  la actividad eléctrica de  señales biológicas, procedentes de diversas partes del 
cuerpo:  electrocardiograma  (ECG),  electroencefalograma  (EEG),  electrooculograma  (EOG),  y 
electromiograma  (EMG).  En  el  caso  de  señales  que  no  emiten  actividad  eléctrica  como  son  el  esfuerzo 









doce  canales  para  realizar  un  registro  continuo  de  ECG,  EEG,  EOG,  EMG,  flujo  oronasal, movimientos 
toracoabdominales, posición corporal, ruido  laringotraqueal, saturación arterial de oxígeno y registro con 
video (74).  
En el registro de  las variables neurofisiológicas,  la colocación de  los electrodos y sensores suele comenzar 
por el registro de EEG. Para el registro del EOG se colocan dos electrodos, a un centímetro por encima del 




borde  inferior de  la mandíbula a dos centímetros hacia  la  izquierda de  la  línea media. Una vez colocados 
estos electrodos de superficie, se procede a colocar  las bandas  torácicas y abdominales para obtener  las 
curvas de los movimientos respiratorios. El registro de los movimientos toracoabdominales es importante, 
puesto que  ayuda  a diferenciar  si un  evento  respiratorio  es de origen obstructivo o  central  y  se puede 
estimar el volumen de aire movilizado. Posteriormente con el paciente acostado se colocan  los sensores 
para medir  el  flujo  oronasal  (termistor  y  sonda  de  presión)  y  poder  detectar  las  apneas  e  hipopneas 
características del SAHS. 
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La  saturación  arterial  de  oxígeno  se mide mediante  un  pulsioxímetro  que  permite medir  la  oximetría 
percutánea y que se basa en  las variaciones de color que experimenta  la sangre según  la saturación de  la 
oxihemoglobina mediante una célula fotoeléctrica que suele colocarse en el dedo índice. 
Hay otra  serie de variables que pueden  incluirse en  las mediciones de  la PSG como el  ronquido, con un 
micrófono que se coloca en  la parte  lateral del cuello; el EMG  tibial, que detecta  los movimientos de  las 
piernas;  el  sensor  de  posición,  con  un  dispositivo  que  se  coloca  habitualmente  en  las  bandas 






La  PR  consiste  en  el  análisis  de  las  variables  respiratorias  y  cardíacas,  sin  evaluar  los  parámetros 
neurofisiológicos.  Dentro  de  los  supuestos  contemplados  su  uso  en  el  estudio  de  sueño  puede  ser 
aceptable  para  el  abordaje  diagnóstico  del  SAHS.  Precisa  un mínimo  de  cuatro  canales:  saturación  de 
oxígeno, dos canales de esfuerzo respiratorio o un canal de esfuerzo respiratorio y un canal de flujo aéreo. 
Puede realizarse de forma vigilada o no vigilada. 
En cuanto a  la definición de eventos respiratorios en  la PR, se usan  los mismos criterios que para  la PSG, 
aunque en el caso de  la hipopnea,  tan  solo se puede definir cuando existe una  reducción apreciable del 
flujo  aéreo,  acompañada  de  una  desaturación,  sin  poder  tener  en  cuenta  la  existencia  de  un  arousal 
acompañante (aparición de ondas alpha en el EEG durante unos segundos, que puede producir el cambio a 
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aunque se equipare  lo que se calcula es el  índice de disturbios  respiratorios o  IDR, y por  lo  tanto puede 
infravalorar ciertos resultados, sobre todo en los casos de menor gravedad (75).  








de  una  prueba  compleja  que  precisa  de  una  infraestructura  específica  y  la  presencia  de  profesionales 
especializados. Por eso, de acuerdo con  las  recomendaciones de  las sociedades científicas que  tienen en 
cuanta la menor disponibilidad, mayores costes y complejidad de la PSG, valoran la pertinencia de utilizar la 
PR  en  función  del  grado  de  sospecha  diagnóstica  en  el  paciente,  los  hallazgos  de  otros  síntomas 
relacionados  con  trastornos del  sueño,  comorbilidad asociada, etc., al  resultar una prueba más  simple y 










Criterios  de  valoración  clínicos  específicos  (latencia 
al inicio del sueño, latencia de sueño desincronizado 






Se utiliza el  IDR, que  se basa en  las horas de 
registro, no de sueño efectivo 
Requieren  estudios  de  validación,  que  deben 
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2.1.7. COMORBILIDAD Y COMPLICACIONES ASOCIADAS 
Son muchos  los  efectos  que  se  relacionan  con  este  síndrome  en  diferentes  sistemas  del  organismo  y 









Existen multitud de  estudios publicados  sobre  la  correlación existente entre  el  SAHS  y  la  afectación del 
sistema  cardiovascular,  en  cuya  correspondencia  intervienen  las  alteraciones  intermitentes  en  los  gases 
arteriales por  los episodios de apnea e hipopnea, que  causan  situaciones de hipoxemia e hipercapnia, y 
originan condiciones de reoxigenación, hipocapnia y fragmentación del sueño. Estos mecanismos estimulan 
la producción de estrés oxidativo, activación de vías inflamatorias y activación simpática, que conllevan un 
incremento  de  la  producción  de  ácidos  grasos,  adipocinas  y  disfunción  endotelial  (64).  De  hecho,  la 
presencia  de  un  IAH  ≥  15  con  o  sin  síntomas  asociados,  está  asociada  con  un  aumento  del  riesgo 
cardiovascular, que aumenta de forma sustancial en pacientes con un IAH ≥ 30 (3). 
La  disfunción  endotelial,  como  marcador  de  daño  vascular  que  precede  a  la  manifestación  de  la 
enfermedad vascular, podría ser un importante promotor de eventos cardiovasculares dado que existe una 
importante correlación, así como con la reducción de la capacidad de reparación endotelial (80,81). 
Por  otro  lado,  el  óxido  nítrico,  que  es  la  molécula  vasodilatadora  más  importante  sintetizada  por  el 
endotelio,  se muestra disminuida en pacientes  con  SAHS  (82–84). También el nivel  y  la actividad de  las 
células  precursoras  que  circulan  en  sangre  con  capacidad  de  diferenciarse  en  células  endoteliales  se 
muestra reducida  (85),  llegando a asociarse el SAHS  leve a una vasodilatación dependiente del endotelio 
disminuida y el SAHS grave a un mayor deterioro de la función endotelial (86,87). 
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Así,  el  SAHS  es  considerado  factor  de  riesgo  para  la  HTA  (88–91),  IC  (58),  arritmias  cardíacas  (92–94), 
cardiopatía isquémica (95) o hipertensión pulmonar (96).  
La relación entre el SAHS y la HTA es de la que mayor evidencia científica se dispone debido a la producción 
de  especies  reactivas  de  oxígeno  (ROS)  y  factores  proangiogénicos,  como  el  factor  de  crecimiento 
endotelial vascular (VEGF), derivado de la hipoxemia intermitente. Diferentes estudios revelaron que existe 
una  clara  asociación entre el  SAHS  y  la disfunción  endotelial  (vasodilatación dependiente de endotelio), 
incluso en pacientes normotensos (64,82)  




SAHS  en  98  pacientes  afectados  por  HTA,  halló  una  respuesta  beneficiosa  al  tratamiento  con  presión 
positiva  de  las  vías  respiratorias  (CPAP), mejorando  el  71%  de  los  sujetos  con  HTA  resistente.  Por  el 
contrario  en  los  casos  graves no  tratados  aumentó de  forma  significativa  las probabilidades de  eventos 
cardiovasculares fatales y no fatales (89). 
De hecho, la Guía para el manejo de la HTA de la Sociedad Europea de cardiología, identifica el SAHS como 




La  Asociación  Americana  del  corazón,  en  su  programa  de  educación  para  la  prevención,  detección, 
evaluación y tratamiento de  la tensión arterial  (91), alude al SAHS como enfermedad de entidad dada su 
prevalencia,  la reconoce como una causa  independiente,  frecuente y modificable de HTA, y cuantifica en 
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en  la  liberación  de  catecolaminas,  activación  de mecanismos  inflamatorios,  resistencia  a  la  insulina,  y 
disfunción  endotelial.  Asimismo  existen  otras  afecciones  cardiovasculares  asociadas  como  arritmias  o 
infarto agudo de miocardio (IAM) (91).  
En  el  caso  de  la  insuficiencia  cardiaca,  cuando  el  sistema  cardiovascular  está  expuesto  a  hipoxemia 
intermitente,  sufre  activación  del  sistema  simpático  y  aumenta  la  precarga  y  poscarga  ventricular,  y  se 




no  recibían  tratamiento,  tenían  una mayor  tasa  de  recidiva  de  la  fibrilación  auricular,  que  se mitigaba 
mediante el uso de CPAP (94).  
En relación con la cardiopatía isquémica, en un estudio prospectivo en 782 pacientes ingresados de forma 
consecutiva  en  un  hospital  con  diagnóstico  de  infarto  agudo  de miocardio  (IAM),  y  tras  realizarles  un 
estudio  del  sueño  con  dispositivos  portátiles  a  todos  ellos,  el  32,6%  presentaba  SAHS  leve,  el  20,4% 
moderado y el 12,7% grave, por lo que concluían que existe una alta prevalencia de SAHS en pacientes con 
IAM  (95). La disminución en el aporte de oxígeno al miocardio empeora  la  función diastólica y sistólica y 
favorece  la  isquemia miocárdica,  las arritmias y  la disfunción endotelial, y  la hipocapnia secundaria puede 
tener efectos vasoconstrictores en las arterias coronarias.  
En todo caso, el hecho de que un paciente sufra determinada patología cardiovascular y SAHS, no  implica 
necesariamente  causalidad  dado  que  concurren  infinidad  de  factores  confusores,  principalmente  la 





de reciente  inicio (98–100). Se estima que  la prevalencia de SAHS entre  las personas con epilepsia puede 
variar entre el 10% y 45% (99) y el control de las crisis mejora con un tratamiento adecuado del SAHS (100). 
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También  tiene  consecuencias  como  la hipersomnolencia,  la  fatiga  (101)  y  cada  vez  cobra más  fuerza  la 
relación con el ACV (102,103). Existe una mayor incidencia de ACV, independientemente de otros factores, 
en pacientes con SAHS moderado y grave  (IAH≥ 15), que se  relaciona con  la hipoxemia  intermitente y  la 








de  diabetes,  asociándose  altas  prevalencias  en  población  diabética  (108,109).  Una  investigación  sobre 
2.656  individuos mostró que aquellos con SAHS moderado y grave tenían más probabilidades de tener un 
nivel elevado de glucosa en ayunas, y que esta asociación significativa con  la  intolerancia a  la glucosa y  la 
resistencia a la insulina puede ser factor causal de diabetes mellitus tipo 2 (110).   
De manera similar, en 2005 se publicaron los resultados obtenidos sobre 1.387 pacientes de la cohorte de 
Wisconsin,  que  revelaban  que  aquellos  pacientes  con  SAHS  moderado  y  grave  eran  dos  veces  más 
propensos a sufrir diabetes (108).  
2.1.7.4. CÁNCER 
La potencial vinculación del SAHS  con el cáncer ha generado un amplio  interés en  los últimos años y es 
objeto de estudio de este  trabajo. Ya en 2007 Abrams planteó que  la  reoxigenación  y  la producción de 
radicales libres de oxígeno, en correspondencia a la hipoxia intermitente podía relacionarse con la biología 
tumoral  (111). Por  lo  tanto, y dada esta analogía,  relacionaba el bajo nivel de oxígeno sanguíneo con un 
incremento de la carcinogénesis, así como con la progresión tumoral.  
Los estudios en este campo no han parado de crecer, aunque los resultados siguen sin ser concluyentes. A 
través  de  este  trabajo  se  pretende  ahondar  en  el  estudio  de  esta  relación  de  la  que  se  hablará 
ampliamente. 
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Dado  que  existe  una  relación  evidente  entre  la  somnolencia  diurna  y  un  porcentaje  importante  de  los 
accidentes de tráfico, se calcula que está relacionada con al menos un 2,5% de los accidentes mortales y un 
2% de  los accidentes no mortales, es  importante descartar  como origen el SAHS, que es  la enfermedad 
tratable más relacionada con accidentes de tráfico (113).  
Por  ese motivo  se  han  publicado  recomendaciones  para  los  conductores  profesionales  en  los  que  se 
sospeche  la  presencia  de  SAHS.  Entre  las  indicaciones  realizadas  se  encuentra  la  obligación  de  ser 
evaluados por un especialista en sueño y en el caso de no realizar una adecuada adherencia al tratamiento 
o experimentar  somnolencia excesiva mientras  conduce, no emitir  la autorización preceptiva para estos 
(114,115). 
2.1.7.6. COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS 
En  términos asistenciales, el SAHS  también se  relaciona con complicaciones perioperatorias que  incluyen 
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cambios  moleculares,  entre  otros,  lo  que  hace  que  tengan  unos  criterios  diagnósticos,  pronósticos  y 
tratamientos diferentes. De forma simplificada y de acuerdo a  la Organización Mundial de  la Salud (OMS) 
(121), podemos decir que  su origen  se debe a mutaciones  sucesivas que provocan  la  transformación de 
células  normales  en  células  tumorales,  en  un  proceso  de  varias  etapas  que  se  acumulan  en  una  célula 





propias  características  histopatológicas  y  biológicas,  si  bien  todos  ellos  tienen  como  rasgo  común  la 
proliferación  celular anormal. Estas  células  cancerígenas pueden diseminarse a  su vez a  zonas distantes, 
provocando lo que se denomina metástasis, cuestión transcendental si se tiene en cuenta que suponen el 
90% de las muertes relacionadas (122). 
Los  aspectos más  estudiados  de  la  biología  del  cáncer  son  las mutaciones  genéticas  subyacentes  en  la 
formación  del  tumor  primario,  pero  éstas  no  son  los  únicos  determinantes.  Las  células  que  forman  un 
tumor  proceden  de  una  célula  normal  de  origen,  que  expresó  una  diferenciación  antes  del  inicio  de  la 
tumorogénesis  producto  de  alteraciones  también  en  el  epigenoma,  que  ocurren  durante  su  desarrollo 
normal.  Los  epigenomas  desempeñan  un  papel  principal  en  la  transcripción  celular  y  desarrollo  de 
enfermedades, y en el  caso del  cáncer, además de un papel  central en  la  iniciación y  su progresión,  las 
modificaciones epigenéticas pueden jugar un papel más sutil mediante la determinación de la capacidad de 
una célula para responder a un microambiente (123).  
Es  necesario  comprender  la  biología  del  cáncer,  su metabolismo  celular  y  la  fisiopatología  básica  que 
contribuye a la transformación y progresión tumoral. Esto precisa definir las vías que limitan la progresión 
de la enfermedad y la especificidad metabólica en las células malignas (124), de forma que se comprenda la 
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sexos  y  a  todos  los  grupos  de  edad. A  nivel mundial,  el  cáncer  de  pulmón  y  de mama  fueron  los más 
frecuentes para  la población  general,  seguido del  colorrectal  y del de próstata.  Si hablamos de  los que 










registros  existentes,  y  que  no  comprenden  el  total  de  la  población),  calcula  una  incidencia  de  215.534 
durante  ese  año,  128.550  hombres  y  86.984  mujeres,  y  en  su  predicción  para  2020  estima  246.713 
diagnósticos nuevos, 148.998 en hombres y 97.715 en mujeres, lo que supondría un incremento del 14,5% 
en un transcurso de ocho años.  
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un papel muy  importante en  la  investigación de  las causas, permiten  identificar patrones y  tendencias, y 
comprenden un elemento esencial en el seguimiento de las estrategias de control de la enfermedad. 
A nivel mundial, merece especial atención  la Agencia  Internacional para  la  Investigación del Cáncer de  la 
OMS  o  International  Agency  for  Research  on  Cancer  (IARC),  que  se  constituyó  en  1965  gracias  a  un 
proyecto científico francés y su propósito ha sido siempre profundizar en el estudio de la enfermedad y su 
epidemiología. La agencia establece líneas de investigación en distintas regiones del mundo, influye en las 
políticas  de  actuación,  y  efectúa  recomendaciones  para  ser  conocidas  e  implementadas  (130).  La  IARC 
cuenta en  la actualidad con 21 países miembros, España entre ellos, y permite conocer  la distribución del 
cáncer y su epidemiología de  forma gráfica y  representativa. Dispone de una base de datos de  los cinco 
continentes  sobre  la  incidencia de  cáncer en una  amplio número de ubicaciones  geográficas en  todo el 
mundo (CI5 I‐X: Incidencia de cáncer en cinco continentes) (131), y de registros individuales que presentan 
tasas  de  incidencia,  según  sexo,  grupo  de  edad  y  localización  geográfica,  que  proporciona  información 
comparable, convirtiéndose en una de las fuentes de referencia de datos sobre la incidencia internacional 
del cáncer.  
La  IARC  dispone  del Observatorio Mundial  del  Cáncer  o Global  Cancer Observatory  (GCO),  que  es  una 
plataforma  interactiva que presenta estadísticas globales.  La plataforma  se  centra en  la  visualización de 
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usarse  para  efectuar  comparaciones  válidas  y  para  fomentar  el  intercambio  de  información  a  nivel 
internacional (133). Se trata de una organización no gubernamental que mantiene relaciones oficiales con 
la  OMS  desde  1979  y  entre  sus  fuentes  figuran  17  registros  de  cáncer  españoles:  Tarragona, Murcia, 
registro  de  cáncer  infantil  de  la  Comunitat  Valenciana,  Gerona, Mallorca,  Asturias,  La  Rioja,  Zaragoza, 
Navarra,  registro de  cáncer multicéntrico  español de  leucemia, País Vasco, Cuenca, Granada, Cantabria, 
Albacete, Canarias y registro español de tumores infantiles (134). 
En  EE.  UU.,  el  Programa  de  Vigilancia,  Epidemiología  y  Resultados  Finales  o  National  Cancer  Institute 
dispone del  Surveillance,  Epidemiology  and  End Results  (SEER), que proporciona  información estadística 
entre  los estadounidenses. Recopila datos que cubren aproximadamente el 35% de  la población e  incluye 
casos diagnosticados a partir de 1975. Los registros SEER reúnen información demográfica del paciente, de 
la  localización,  morfología  y  etapa  del  tumor  primario  en  el  momento  del  diagnóstico  y  realizan  un 
seguimiento con los pacientes para determinar su estado vital (135). 
En  Europa,  la  Red  Europea  de  Registros  de  Cáncer  o  European  Network  of  Cancer  Registries  (ENCR), 






También en Europa, el Sistema Europeo de  Información  sobre el Cáncer o European Cancer  Information 
System  (ECIS), es una herramienta de  la Comisión Europea de  reciente creación, para, entre otros  fines, 
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Europa  (137).  Consta  de  tres  áreas  principales,  con  información  sobre  las  estimaciones  nacionales  de 
incidencia  y mortalidad,  indicadores históricos de  incidencia  y mortalidad  y estimación de  supervivencia 
(138).  
En  España,  REDECAN,  es  un  órgano  cooperativo  de  los  distintos  registros  de  nuestro  país  y  uno  de  los 




Las  Palmas  de  Gran  Canaria,  Tenerife,  Ciudad  Real,  País  Vasco,  Tumores  Infantiles  de  la  Comunidad 








General.   Pero  todavía  no  se  disponía  de  un  único  sistema  informatizado  de  registro  de  cáncer,  que 
permitiera recoger de manera normalizada y continuada toda la información de los casos en Castilla y León.  
En el año 2005, la Orden SAN/205/2005 de 8 de febrero (142), desarrolla RECA con el objetivo de recopilar 
toda  la información posible de  los  casos  de  cáncer  y  disponer  así  de  un sistema  de  información 
epidemiológica dinámico sobre esta patología. En este registro se incluyen los tumores malignos incidentes 
según  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  para Oncología  (CIE‐O),  del  año  en  estudio  de  la 
población  residente en Castilla  y  León. Asimismo,  registran  los  casos procedentes de  los  certificados de 
defunción  o  del  Registro  de Mortalidad  de  Castilla  y  León,  cuando  no  han  encontrado  información  en 
ninguna  de  las  otras  fuentes.  Por  el  contrario,  no  registran  los  tumores  de  comportamiento  incierto 
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existe  un  profesional  sanitario  responsable  de  tratar  y  remitir  esta  información.  A  esto  se  añaden 
las notificaciones médicas y de cualquier  institución que  lleve a cabo el diagnóstico o el seguimiento de  la 
patología,  identificaciones  del  Registro  de Mortalidad  de  Castilla  y  León  o  cualquier  dato  recabado  del 
Sistema Nacional de Salud aunque sea externo al propio de la Comunidad. 




Su  página  web  se  enmarca  en  el  portal  de  la  Sanidad  Pública  de  Castilla  y  León,  en  el  apartado  de 
información  epidemiológica  y  desde  ahí  se  realiza  la  codificación  y  el  procesamiento  de  casos.  Permite 






otra condición de salud dividido por  la población en riesgo  (población expuesta) en un  lugar específico y 
durante un  período determinado. De  esta  forma  se puede deducir  la probabilidad  de que un  individuo 
perteneciente a esa población expuesta se vea afectado por  la enfermedad analizada en un  intervalo de 
tiempo.  En  términos  epidemiológicos  esto  se  denomina  riesgo  o  probabilidad  de  cambio  de  estado  a 
enfermedad en esa población durante un intervalo dado (145).  
Siendo  la  enfermedad  de  interés  el  cáncer,  pesar  de  todo  el  volumen  de  información  al  que  podemos 
acceder a través de  los registros, para poder  llevar a cabo comparaciones entre poblaciones es necesario 
conocer  cifras  relativas,  tasas  de  incidencia,  que  en  este  trabajo  estarán  referidas  a  cada  100.000 
expuestos.  
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La  tasa  bruta  es  el  número  de  cánceres  observados  durante  un  período  de  tiempo,  por  el  número  de 
personas en la población en riesgo, expresado como una tasa anual por cada 100.000 personas expuestas. 
De  esta  forma  se  relativiza  el  número  de  casos  de  cáncer  al  ponerlos  en  relación  con  el  tamaño  de  la 
población total, pero no permite comparar poblaciones que no tengan la misma distribución de edad. 
La  tasa  estandarizada  por  edad  es  aquella  que  permite  conocer  la  tasa  de  incidencia  que  tendría  una 
población si tuviera una estructura de edad determinada o estándar, también expresada por cada 100.000 
expuestos. Se ajusta aritméticamente para que  la población estándar  tenga  la misma estructura que  las 
poblaciones subyacentes. Se trata de una cifra fundamental para poder comparar varias poblaciones, dada 
la gran influencia en el riesgo de padecer cáncer que tiene el factor edad.  
La  estandarización  más  utilizada  por  la  IARC  es  la  población  mundial  (146),  de  1960  y  modificada 
posteriormente en 1996 y  la tasa que se obtiene se denomina tasa de incidencia mundial estandarizada o 
age  standardized  incidence  rate‐world  (ASIR‐W).  El  ECIS  utiliza  la  población  estándar  europea  (147),  de 
1976, y se denomina tasa de incidencia europea estandarizada o age standardized incidence rate‐european 
(ASIR‐E). Desde hace unos años también utiliza la nueva población estándar europea (148), más acorde a la 
distribución  poblacional  pero menos  generalizada.  Ambas  poblaciones  (mundial  y  europea)  permite  la 




de  la  incidencia del  cáncer de  registros de  todo  el mundo.  El Volumen  XI  contiene  información de  343 
registros  de  cáncer  en  65  países  para  cánceres  diagnosticados  de  2008  a  2012,  y  el  apartado  CI5plus 
contiene tasas de incidencia anuales para 124 poblaciones mundiales de 108 registros de cáncer publicados 
en CI5, por el período más largo disponible (desde 1993 en algunas regiones españolas), hasta 2012 (149).  
De  acuerdo  a  estos  sistemas  de  información,  en  España  desde  el  año  2002  hasta  el  2012  (último  año 
disponible en el registro en la fecha de acceso), el promedio de la tasa de incidencia bruta y estandarizada 
por edad (todos los cánceres, excepto los de piel no melanoma), para hombres de más de 20 años, en las 
regiones españolas con  registro durante ese periodo de  tiempo,  fue de 742,5 y 551,5 casos por 100.000 
respectivamente (150), y para las mujeres mayores de 20 años, de 469,4 y de 336,0 respectivamente (151). 
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País Vasco   871.7  615.4  514.8  349.0 
Gerona   725.6  553.4  466.6  333.4 
Granada   632.3  480.8  422.6  316.8 
Tarragona  740.4  556.2  473.4  344.8 
Promedio    742,5  551,5  469,4  336,0 
Tabla 2. Tasas de incidencia cáncer España, 2002‐2012, edad 20‐85+, 4 regiones 
 
Si  reducimos el período de  tiempo  a  los  años 2002‐2010, podemos  aumentar  las  regiones  incluidas  a 9 
(Albacete, País Vasco, Canarias, Cuenca, Gerona, Granada, Murcia, Navarra y Tarragona), con  los mismos 








2002  672,8  530,2  430,3  322,3 
2003  686,4  540,9  427,0  319,1 
2004  714,5  559,9  436,6  327,4 
2005  692,,7  543,7  433,3  320,9 
2006  690,0  540,9  432,0  321,4 
2007  702,0  548,1  446,4  329,9 
2008  709,7  550,3  458,6  338,8 
2009  715,2  550,9  469,7  343,0 
2010  724,0  548,1  467,2  336,5 
Promedio  701,8  545,9  444,6  328,8 
Tabla 3. Tasas de incidencia cáncer España, 2002‐2010, edad 20‐85+, 9 regiones 
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Para analizar las tasas por tipos de cáncer, en el Volumen XI del CI5 se tratan los datos de los 14 registros 
disponibles  de  nuestro  país  (Albacete,  Asturias,  País  Vasco,  Canarias,  Castellón,  Ciudad  Real,  Cuenca, 








analizar estas cifras por  regiones, años, sexo y  tipología  tumoral. En España, para  todos  las  regiones que 
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33  41  55  76  133  292  535  918  1.405  1.966  2.519  3.094  3.179  2.856 
Promedio     32  40  54  78  129  260  522  903  1.391  1.911  2.441  2.795  2.894  2.821 
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32  45  83  162  247  363  501  577  697  866  983  1.276  1.347  1.478 
Promedio     28  42  79  136  240  367  481  557  666  785  915  1.142  1.313  1.368 
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Según  el  mismo  observatorio  y  de  acuerdo  con  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  para 
Oncología  (CIE‐O),  ),  los  cánceres  con  una mayor  tasa  bruta  y  estandarizada‐ASIR‐W‐  en  la  población 





en comparación con  la mayor  tasa bruta de  incidencia  (Francia con 912,9 casos por 100.000  se  sitúa en 
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2.2.2.4. FACTORES DE RIESGO 








individuo, …  interaccionan entre ellos, aumentando  la complejidad del origen de  la enfermedad. La OMS 
establece  que  aproximadamente  un  tercio  de  los  casos  se  deben  a  cinco  principales  factores  de  riesgo 






66 años y una  cuarta parte de  los  casos  incidentes  se diagnostican en personas de 65 a 74 años. Como 
ejemplo,  la edad media en el momento del diagnóstico en el  cáncer de mama es de 61 años, de 66 en 
cáncer de próstata, de 68  años  en  cáncer  colorrectal  y de 70  años  en  cáncer de pulmón.  Sin  embargo, 
algunos  tipos de  cáncer  acontecen  en porcentajes  relevantes  en  gente  joven  como  el  cáncer de hueso, 
leucemias en niños y adolescentes o neuroblastomas. 
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2.2.2.6. TABACO 
Por  su  parte,  el  consumo  de  tabaco  es  el  factor  de  riesgo modificable más  importante  para  el  cáncer, 
















De  acuerdo  con  los  hábitos  dietéticos  existe  la  certeza  de  que  estos  pueden  interferir,  aumentando  o 
disminuyendo  el  riesgo  de  sufrir  cáncer,  pero  es  difícil  ponderar  los  distintos  componentes  implicados, 
llegando a atribuir cierta vinculación con  la dieta en hasta un 50% de  los cánceres (172). Relacionando  la 
dieta y las tasas de mortalidad por cáncer existen resultados encontrados que concluyen con una evidencia 
limitada  en  términos  de mortalidad  (173), Además,  es  frecuente  que  individuos  con  factores  de  riesgo 
como  el  tabaco  y  el  alto  consumo de  alcohol  tengan habitualmente  una  alimentación menos  saludable 
(172). 
La  dieta  se  ha  relacionado  con  el  riesgo  de  padecer  cáncer  de  páncreas,  vejiga,  pulmón,  colon,  boca, 
faringe,  laringe,  esófago  y  estómago  (174).  Esta  evidencia  se  basa  en  gran  medida  en  el  análisis 
epidemiológico de  la  relación entre  los  tipos de  cáncer y el  consumo de determinados alimentos, entre 
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cuyas  sustancias  existen  algunas  directamente  relacionadas  como  las  micotoxinas,  producidas  por  los 
mohos de algunos hongos; aflatoxinas, potentes carcinógenos hepáticos;  las nitrosamidas y nitrosaminas, 
presentes en  los alimentos  curados para mejorar  su  conservación; hidrocarburos aromáticos policíclicos, 
presentes en alimentos  cultivados en  zonas de  combustión de derivados del petróleo o del  carbón y en 
alimentos  ahumados;  aminas  aromáticas heterocíclicas que  se  forman  al  cocinar  carnes  y pescados por 
reacción entre  las proteínas y  los azúcares; y carcinógenos naturales como  los nitratos de  las espinacas, 
hidralazinas  de  las  setas  o  alcaloides  de  las  patatas,  que  no  suponen  riesgo  alguno  en  un  consumo 
moderado (172). 
2.2.2.8. ACTIVIDAD FÍSICA 
La  falta  de  actividad  física  es  considerada  un  factor  de  riesgo  independiente  sobre  el  cáncer.  Entre  los 
mecanismos propuestos para explicar la relación dosis‐respuesta observada entre la actividad y el riesgo de 
cáncer, se estima que la actividad física puede reducir los niveles circulantes de insulina, hormonas y otros 








irritación,  permitiendo  que  los  carcinógenos  penetren  en  la  mucosa  y  como  transportador  de  otros 
carcinógenos a la capa basal de la mucosa (180). 
Es un  factor de  riesgo  independiente para  la mortalidad por  cáncer  (181)  y  la evidencia epidemiológica 
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se  transforman progresivamente en malignas, para  lo que  requiere de una  sucesión de mutaciones que 
surgen  como  consecuencia  del  daño  al  genoma,  necesario  para  que  puedan  transmitirse  estas 
características tumorales. Es decir, aunque existan multitud de agentes desencadenantes, todos tienen que 








que ocasionan  cambios permanentes  en el  genoma, mutaciones,  y  cuando  algunas de estas ocurren en 
genes responsables de mantener la integridad genómica, esto facilita mutaciones adicionales (184). 
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La evolución de la célula normal a una maligna involucra procesos mediante los cuales los genes implicados 
en mecanismos homeostáticos normales, que controlan  la proliferación y  la muerte celular,  sufren daño 
mutacional y pueden manifestarse  como oncogenes y genes  supresores de  tumores, dependiendo de  la 
función de sus proteínas producto y de la naturaleza de las alteraciones genéticas sufridas. Los oncogenes 
son  una  serie  de  genes  implicados  en  procesos  tumorales  que  estimulan  la  proliferación  o  protección 
contra  la  apóptosis o muerte  celular.  En  los últimos  años  la bioingeniería ha permitido  comprender  los 
mecanismos  moleculares  comunes  a  todos  los  procesos  tumorales,  analizando  los  componentes  del 




condiciones  normales  inhiben  la  proliferación  celular  ejerciendo  una  función  reguladora  negativa,  se 
inactiva esta regulación, lo que le confiere un carácter recesivo (185). 
Estas  mutaciones  genéticas  pueden  coleccionarse  en  las  células  durante  años  y  transformar 
funcionalmente las vías de señalización que regulan el metabolismo, para aumentar la toma de nutrientes y 
el aporte energético necesario para la supervivencia y proliferación de células potencialmente cancerígenas 






oncogenes  (genes  dominantes)  o  inactivan  genes  supresores  (genes  recesivos), modificando  el  normal 





en  los  efectos  celulares  de  las mutaciones  promotoras  de  la  enfermedad  para  tratar  de  establecer  los 
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se  consiguen partidas energéticas muy  superiores  (ATP e  intermediarios de  carbono para  la biosíntesis), 
para conferir a la célula cancerígena la ventaja proliferativa requerida (124). Este fenómeno implica que en 
la  proliferación  celular  de  las  células  cancerosas  existe  predisposición  para  obtener  glucosa  y  secretar 
lactato, incluso cuando hay oxígeno presente. Warburg interpretó la secreción de lactato en el tumor como 
una  indicación de daño del metabolismo oxidativo, sin embargo, numerosos estudios,  incluido el  trabajo 
original de Warburg, fracasan al intentar demostrar que la oxigenación es defectuosa en la totalidad de las 
células malignas (187). 
Además  de  la  glucosa,  también  la  glutamina  contribuye  al metabolismo  celular  (formación  de  energía, 
generar macromoléculas y regular el estado redox), pero en estudios más recientes (188,189) se pone de 
manifiesto que una diversidad mucho más amplia de nutrientes y vías respaldan estas funciones (190).  
El  daño  oxidativo  del  ADN  ha  sido  confirmado  en  diferentes  tumores  y  se  concibe  como  un  factor 
importante  en  carcinogénesis  (191).  El  aumento  del  estrés  oxidativo  puede  dañar  potencialmente  el 
material  genético,  provocar  inestabilidad mitocondrial  e  inducir mutaciones  de  genes  y  cambios  en  el 
modelo de  crecimiento  celular.  Se  sigue  trabajando  en  comprender  la  alteración del  gen de  las  vías de 




cáncer desde un punto de  vista  fisiológico, debido  a que ambos  comparten  algunos de  los mecanismos 
etiológicos. El SAHS activa la hipoxia intermitente, el estrés oxidativo y la inflamación sistémica entre otros, 
mecanismos que a su vez están  involucrados en  la  transformación en células cancerígenas. Sin embargo, 
sigue  existiendo  controversia  entre  los  distintos  investigadores  en  cuanto  al  papel  desempeñado  en  la 
formación del tumor (carcinogénesis) y en su avance (agresividad de la enfermedad). 
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nivel  molecular,  subcelular,  celular  y  tisular.  Respecto  al  oxígeno  y  su  papel  en  el  metabolismo  y 
proliferación de células cancerosas, se requiere de un metabolismo oxidativo para formar tumores (194) y 
por  lo  tanto puede ser un  factor que  interacciona con el crecimiento  tumoral, entre otros motivos,  tal y 
como  sostienen  diferentes  estudios,  porque  el  acceso  al  oxígeno  limita  la  síntesis  de  nucleótidos  para 






sin embargo, en  tumores de pulmón donde el oxígeno es menos  abundante, el  aspartato  se produce  a 
partir  de  la  glucosa,  a  través  de  una  serie  de  reacciones  con menos  pasos  de  oxidación  (197).  En  el 








capaz de  formar dímeros con  la subunidad β  (que no es sensible al oxígeno y por  lo  tanto es constante) 
cuando la concentración de oxígeno se encuentra por debajo del 6%. (198,199).  
Por otro  lado,  como  consecuencia de  la hipoxia,  se activan  los mecanismos de producción del  factor de 
crecimiento  endotelial  vascular  (VEGF)  para  tratar  de  compensar  esta  disminución  de  la  oxigenación,  a 
expensas de una frágil y anómala vascularización (186). Esta juega un papel fundamental en el caso de los 
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tumores,  puesto  que  la  angiogénesis  proporciona  al  tumor  la  neovascularización  necesaria  para  su 
nutrición y crecimiento celular. 
Además,  la  hipoxia  intermitente  aumenta  de  forma  importante  la  activación  de  los  macrófagos, 
volviéndolos menos agresivos hacia el  tumor,  facilitando así  la progresión  tumoral  (200). Según distintos 
autores,  altos  niveles  de  HIF  están  asociados  con  una  alta  mortalidad  en  cáncer  (201)  y  el  resto  de 
mediadores están  relacionados con un  incremento en  la  incidencia, crecimiento y malignidad del cáncer 
(202,203), lo que permite establecer cierta relación entre el nivel de oxígeno, cuando existe fluctuación de 
la  concentración,  y  los  efectos  carcinogénicos,  puesto  que  la  reoxigenación  secundaria  a  la  hipoxia 
intermitente tiene como consecuencia, a diferencia de la hipoxia continua, un aumento del estrés oxidativo 
y por lo tanto de los radicales libres generados, lo que aumenta el riesgo de aparición de células tumorales.  





El  estrés oxidativo  se  relaciona  con un  aumento de  la mutagénesis  celular,  alteraciones de  la  función  y 
estructura de las células, daño del ADN e inestabilidad del genoma, que puede traducirse en proliferación 
celular  y  transformación  neoplásica.  La  desaturación  y  reoxigenación  consecuencia  de  la  hipoxemia 
intermitente  suponen un estímulo para  la activación del sistema de estrés oxidativo, con  la consiguiente 
producción  de  ROS  desequilibrando  la  producción  y  degradación  de  ciertos  productos 
oxidantes/antioxidantes (205,206). 
Además,  este  estrés  se  ha  relacionado  con  determinados  factores  de  transcripción  como  la  proteína 
activadora  1  (AP‐1)  y  el  factor  nuclear  kB  (NF‐kB),  involucrados  en  una mayor  propensión  a  desarrollar 
cáncer (207). 
2.3.1.2. INFLAMACIÓN SISTÉMICA  
El  SAHS  genera  inflamación  local  y  sistémica, debido a que el desequilibrio oxidantes/antioxidantes  y el 
incremento de ROS, aumentan  las  sustancias proinflamatorias,  tales  como el  factor de necrosis  tumoral 
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No obstante, existe un  factor de confusión de gran  importancia que es  la obesidad, que se asocia a una 
inflamación crónica sistémica. Gran parte de  los pacientes con SAHS  la padecen y esta puede favorecer  la 
aparición de determinados cánceres, lo que podría explicar en parte la relación con el SAHS (209,210). 
2.3.1.3. HIPOXEMIA INTERMITENTE 
Según algunos estudios  la hipoxia puede por  sí misma  regular una amplia gama de genes asociados con 
progresión tumoral y metástasis a través de complejas vías de señalización intracelular que incluyen la vía 
del HIF (211). De hecho, en modelos animales las exposiciones hipóxicas agudas son suficiente para inducir 
metástasis  microscópicas  espontáneas  e  incluso  la  preexposición  de  células  tumorales  a  hipoxia 
intermitente puede ser suficiente para aumentar el potencial metastásico (212–214).  
Las  células  tienen  distintos mecanismos  compensadores  ante  situaciones  de  hipoxia,  ya  sea  continua  o 
intermitente. Uno de los más potentes es el citado incremento del HIF‐1. Esta molécula regula algunos de 
los genes mediadores en  la capacidad de  las células de adaptarse a situaciones de hipoxia tisular, y por  lo 
tanto es responsable de la respuesta al estímulo hipóxico.  
Cuando existe una descompensación hipóxica HIF‐1,  se activan una  serie de mecanismos que  inducen  la 
producción de moléculas angiogénicas, entre  las que destaca el VEFG, que regula  la formación de nuevos 
vasos sanguíneos colaterales, cuya función es proporcionar más oxígeno a la zona hipóxica y/o evitar zonas 
de obstrucción vascular, pero esta  reoxigenación no  se produce en  las mejores circunstancias  (212,214–
218). Por  lo  tanto, esta situación promueve  la revascularización,  lo que es aprovechado con más eficacia 
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Por otra parte, Matsumoto  (220) manifiesta que  la oxigenación  tumoral  in vivo en humanos en algunas 
regiones  tumorales  puede  experimentar  hipoxia  cíclica;  sin  embargo,  estos  ciclos  no  se manifiestan  de 





de  progresión  y  diseminación  del  cáncer,  que  regula  la  neovascularización  tumoral,  el metabolismo,  la 
supervivencia  y muerte  celular  y  contribuye  a  la migración  de  células  cancerosas  y  a  la  resistencia  al 
tratamiento. Respalda la existencia de un bajo nivel de oxígeno como característica común en la mayoría de 
los  tumores y que dada una demanda de oxígeno  superior al  suministro, aumenta  la distancia entre  las 
células y la vascularización existente, lo que contribuye a crear un ambiente aún más hipóxico (222).  
En  tumores  humanos  se  producen  breves  oclusiones  vasculares  reversibles  que  provoca  un  patrón 
oscilatorio en la disponibilidad de oxígeno (220). Esto puede promover la síntesis y liberación de las ROS y 
favorecer la supervivencia y progresión de las células cancerosas, fomentar el avance del tumor y conferir 









de  los  tejidos  están muy  lejos  de  las  condiciones  experimentales  in  vitro,  donde  la  concentración  de 
oxígeno  utilizada  comúnmente  en  el  entorno  de  laboratorio  es  de  un  20,9%,  lo  que  significa  que  este 
cultivo se realiza en condiciones hiperóxicas respecto a in vivo (232).  
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La  búsqueda  de  evidencia  científica  que  avale  la  relación  entre  la  hipoxia  intermitente  y  el  cáncer,  ha 
motivado la realización de estudios a través de modelos experimentales en animales, demostrando que es 
capaz de promover la aparición de tumores y aumentar su agresividad (214,233–235).  
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Durante  los últimos  años,  se han  ido  ampliando  los  tipos de  tumores  investigados  en  ratones  y  se han 
centrado en explorar  las características biológicas del tumor y  los posibles mecanismos  implicados en  los 
efectos de la hipoxia intermitente. Además de los mencionados (inducción de HIF, procesos inflamatorios, 
estrés oxidativo, angiogénesis y alteración en el sistema  inmune), distintas  líneas de  investigación señalan 
la presencia de hipoxia crónica y de ciclo  lento como responsable del microambiente tumoral que puede 
modular  las  propiedades  malignas  del  cáncer,  siendo  una  de  las  características  más  comunes  de  los 
tumores  sólidos  la  presencia  de  niveles  anormalmente  bajos  de  oxígeno,  aunque  este microambiente 
hipóxico depende del tipo de tumor, y la magnitud de la hipoxia dentro del tumor se ha relacionado con un 
peor pronóstico y con la resistencia a la quimioterapia y radioterapia (216,224,236). 
Con  respecto  a  la  tumorogénesis,  en  animales  se ha demostrado que  la  exposición  crónica  a  la hipoxia 
puede promover daño en el ADN, conducir a  inestabilidad genética y desarrollar metástasis, ampliamente 
asociada a la presencia de áreas hipóxicas en tumores primarios (237). Además, respecto a la contribución 
del  VEGF  en  la  vascularización  tumoral,  los  resultados  sugieren  que  ese  factor  generado  por  células 









una  menor  efectividad  de  las  terapias  anticancerosas  convencionales.  Todo  este  proceso  altamente 
dependiente de HIF‐1α (218). 
Otro estudio en la Universidad de Oslo en 2010, otro estudio clínico en ratones que portaban xenoinjertos 
de melanoma  humano  en  atmósfera  baja  en  oxígeno  (expuestos  a  hipoxia  cíclica  aguda),  confirma  una 
mayor  incidencia  de  metástasis  y  los  tumores  primarios  revelaron  una  mayor  perfusión  sanguínea  y 
densidad microvascular  y  vascular  (214).  El  aumento  de  la metástasis  pulmonar  fue  relacionado  con  el 
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incremento  de  VEGF  inducido  por  la  hipoxia,  que  dio  como  resultado  un  aumento  de  la  actividad 
angiogénica  y  de  perfusión  sanguínea  en  el  tumor  primario,  facilitando  así  la  intravasación  de  células 
tumorales y el transporte de éstas a la circulación general. 
En España  también se  respalda esta hipótesis sobre el vínculo entre el SAHS y el melanoma. A  través de 
Almendros  en  2012  (238)  en  un  estudio  con  células  de melanoma  sobre  ratones  en  la Universidad  de 
Barcelona, donde después de catorce días, aquellos animales expuestos a hipoxia  intermitente disponían 
de  un  tamaño  tumoral  significativamente mayor  en  células melanocíticas  y  aumentaba  el  crecimiento 




fenotipo  de  cáncer  agresivo,  de mayor  progresión  y  de mal  pronóstico.  Posteriormente,  estos  autores 
volvieron a alcanzar  la misma  conclusión a pesar de haber  incluido una  variable de  confusión  relevante 
como la obesidad en el estudio (234). 
En 2013, el mismo equipo científico inyectó en un grupo de ratones células de melanoma. En esta ocasión, 
una  parte  de  los  animales  respiraron  aire  ambiente  y  otra  fracción  fue  sometida  a  ciclos  de  hipoxia 
intermitente. En comparación con  la normoxia,  la hipoxia  intermitente  indujo un aumento significativo en 
la  metástasis  pulmonar  del  melanoma  en  estos  animales  tras  veintiún  días  sometidos  a    hipoxia 
intermitente, respecto del grupo control (240).  
Estos resultados fueron avalados por Eubank  (235), que encontró un  incremento relevante de metástasis 
pulmonares  entre  ratones  a  los que  se había  inoculado  células de melanoma  si  estaban  expuestos  a  la 
hipoxia  intermitente  y  además,  estos  tumores  presentaban  un  aumento  de  las  áreas  necróticas  y  una 
mayor vascularización.  





Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
portancia del ajuste en la estimación de los requeri 
76 
 
Asociación entre Cáncer y Síndrome 
 de Apneas-Hipopneas del Sueño 
Marco Teórico
En síntesis, en el caso del melanoma, los estudios experimentales en animales muestran que en presencia 





Por otro  lado, un estudio publicado en  la European Respiratory  Journal  (244) que analiza el efecto de  la 
hipoxia intermitente de intensidades distintas (leve y severa) sobre la aparición espontánea de tumores en 
ratones,  es  decir  su  potencial  tumorigénico,  concluye  que  la  hipoxia  intermitente  severa  aumenta  la 
aparición  de  tumores  espontáneos  en  animales  e  insiste  en  la  necesidad  de  seguir  investigando  los 
mecanismos intracelulares de vías de señalización involucradas. 
En 2017 una revisión de un grupo de investigadores de distintos centros de España y USA sobre diferentes 
estudios  llevados  a  cabo  en  modelos  animales  sometidos  a  hipoxia  intermitente,  su  efecto  sobre  la 
incidencia en distintos  tipos de cáncer y su malignidad  (245), concluye que en el caso del melanoma, en 




Cada  vez  existe más  consistencia  para  señalar  que  la  hipoxia  intermitente  aumenta  la  incidencia  en  la 
formación de tumores, en su malignidad y en la mortalidad en animales. Los mecanismos explorados están 





humanos,  donde  no  siempre  los  resultados  son  tan  claros  como  en  el  ámbito  experimental  del mundo 
animal. 
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En 2010 en China (236), un estudio experimental  in vitro analizaba  la adaptación de  las células tumorales 
del cáncer de pulmón en presencia de hipoxia  intermitente y cómo afectaba esta situación al tratamiento 
de  radioterapia.  Los  resultados  indicaron  cambios  celulares  respecto  a  su  resistencia  a  la  radiación  y  la 
apoptosis  (la  hipoxia  intermitente  protege  las  células  tumorales  contra  la muerte  celular  inducida  por 
radiación)  y  aumentaron  la  metástasis  en  relación  con  el  HIF‐1a.  Sugiere  también  que  la  hipoxia 








Los  estudios  de  los  que  se  dispone  son  principalmente  poblacionales  retrospectivos,  con  mucha 
heterogeneidad en la metodología investigadora. Se adjuntan cuadros resumen de los principales estudios 
en  Anexo:  Tabla  10.  Evidencia  SAHS  y  cáncer  en  humanos;  tabla  11.  Evidencias    SAHS  y  cáncer  en 
humanos_Revisión; y tabla 12. Evidencias  SAHS y cáncer en humanos por tipología tumoral. 
Empezaremos  remitiéndonos  a  algunos  ejemplos  que  defienden  la  relación  positiva  entre  el  SAHS  y  el 
cáncer. 
Relación positiva SAHS‐cáncer 




excluir a  las personas que habían usado como  tratamiento una CPAP,  los participantes que presentaban 
SAHS  grave  al  inicio  del  estudio  tuvieron  un  riesgo  significativo  3,8  veces  mayor  de  mortalidad  en 
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en  Dinamarca,  con  un  promedio  de  13  años  de  seguimiento,  en  el  que  se  localizan  1.985  sujetos  con 
diagnóstico  de  cáncer  entre  un  total  de  8.783  sujetos  con  síntomas  relacionados  con  SAHS.  Entre  sus 
resultados no encontraron asociación significativa entre el cáncer incidental y la sintomatología del SAHS, a 
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excepción  de  un  pequeño  grupo  con  alta  somnolencia  diurna.  En  todo  caso  se  valoró  a  los  pacientes 
mediante cuestionarios y por lo tanto no puede considerarse un diagnóstico fiable de SAHS.  
De manera  similar, un estudio en  casi 10.000 pacientes  con  SAHS que examinaba  la asociación entre  la 
gravedad del  SAHS  y el  cáncer  incidente  y prevalente, entre pacientes que  se  sometieron  al estudio de 
sueño en un hospital en Ontorio entre 1994 y 2010, no  reveló evidencia de  incremento en el  riesgo de 
incidencia  de  cáncer  en  comparación  con  la  población  general,  ni  la  gravedad  se  asoció  de  forma 
significativa con la mortalidad por cáncer después de ajustar los factores de riesgo (251).  
Relación SAHS‐cáncer según tipología tumoral 
Si  realizamos este análisis por  los distintos  tipos de  cáncer, existe una gran variabilidad en  cuanto a  los 
resultados alcanzados. 
Un estudio observacional  realizado en Harvard y publicado en 2013  (252),   efectuó un seguimiento a  los 
integrantes de  la muestra durante 22 años estableció una relación significativa entre una mayor duración 
del  sueño  y  una  mayor  incidencia  de  cáncer  de  colon,  en  pacientes  con  sobrepeso  que  roncaban 
regularmente. No obstante, solo podía plantear  la posibilidad de que el SAHS y  la hipoxemia  intermitente 
concomitante  pudieran  contribuir  al  riesgo  de  cáncer,  ya  que  no  existía  un  diagnóstico  adecuado  y 
comparable de SAHS.  
Dos  estudios  sobre  grupos  poblacionales  taiwaneses  cuyos  datos  procedían  de  su  Instituto Nacional  de 
Salud observaron que  los pacientes con SAHS tenían un riesgo superior de desarrollar cáncer del sistema 
nervioso central (HR 1,54; IC 1,01‐2,37) (253) y cáncer de mama (HR 2,09; IC 1,06‐4,1) (254). En el estudio 




Para el melanoma, otro de  los  tumores más estudiados en esta  vinculación, el grupo español de  sueño 
estableció una asociación  significativa entre  la gravedad del SAHS y un aumento en  la  incidencia y en  la 
presencia de indicadores de riesgo en 56 pacientes analizados (255). 
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En otro estudio prospectivo sobre el melanoma publicado en 2017 (256) en el que se realizaron biopsias 
tumorales  en  376  pacientes  diagnosticados  de  melanoma  (estudios  histoquímicos  para  HIF‐1α  y  para 
VEGF), la expresión de HIF‐1α se asoció significativamente y de forma independiente con mayor agresividad 
tumoral,  pero  no  así  el VEGF.  Por  lo  tanto,  la  presencia  de  un mayor  número  de  células HIF‐1α  en  los 
tumores  de melanoma  pueden  servir  potencialmente  como  un  indicador  del  fenotipo  tumoral  de  peor 
pronóstico.   
En 2016, en un estudio poblacional retrospectivo de 1236 sujetos, se concluye que los pacientes con SAHS 
presentan  una mayor  prevalencia  de  procesos  urológicos  con  respecto  al  grupo  control:  hipertrofia  de 
próstata, prostatitis crónica, incontinencia urinaria y cáncer de próstata (0,97 vs 0,4%) (257).  
Ese mismo año,  la Universidad de Chicago publica otra  investigación  (258) que  trata de determinar  si  la 
incidencia en los principales tipos de cáncer y el riesgo de metástasis o mortalidad de estos aumentaba en 
presencia de SAHS. Para ello se analizó una gran base de datos nacional de empresas de seguros de salud 
durante  10  años  (2003‐2012),  alcanzando  una  cohorte  de  5,6 millones  de  individuos,  con  un  grupo  de 
pacientes con diagnóstico primario de cáncer de casi 700.000, y de estos, unos 30.000 diagnosticados de 
SAHS.  Los  resultados,  después  de  ajustar  los  factores  de  confusión  para  la  mayoría  de  los  cánceres 
estudiados, no proporcionaron evidencia de que el SAHS fuera factor de riesgo para el cáncer  incidente y 
para la agresividad de este, a excepción de tres tipos de cáncer: páncreas, riñón y melanoma. Sin embargo, 





que  aborda  la  asociación  entre  SAHS  y  la  incidencia  de  cáncer  en  humanos.  Incluyó  a  4.910  pacientes 
estudiados en siete hospitales españoles por sospecha de SAHS, a los que se había realizado una PSG o una 
PR validada entre 2003 y 2007, durante 4,5 años de seguimiento medio. Los  resultados muestran que  la 
gravedad del  SAHS medida  con CT90  se  asoció de  forma  independiente  con un mayor  riesgo de  cáncer 
incidente. El riesgo resultó de 1,58 (IC 1,07‐2,34) para pacientes que presentaban un CT90 de entre el 1,2 y 
el 12%, y de un 2,33 (IC 1,57‐3,46) para CT90 mayor del 12%. En los análisis estratificados, el CT90 se asoció 
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con mayor  incidencia  de  cáncer  en  pacientes menores  de  65  años  hombres.  También  se  encontró  una 




En  2014,  de  nuevo  el  grupo  español  de  estudio  de  sueño  publicó  otro  estudio  sobre  la  cohorte 
multicéntrica realizado en estos siete hospitales españoles, en pacientes reclutados esta vez entre 2000 y 
2007 por sospecha de SAHS (260). De entre los 5.427 pacientes diagnosticados y seguidos durante más de 





Pero si se habla de  tasas de  incidencia, un estudio de cohorte  retrospectivo de 2018 calcula  las  tasas de 
incidencia estandarizadas por edad sobre una población con SAHS de 34.000 personas, adultos de entre 20 
y 79 años, con 1.575 nuevos diagnósticos de cáncer,  las compara con  las de  la población general (261), y 
establece  una  incidencia  de  cáncer  en  población  con  SAHS  aproximadamente  un  26% más  alta  que  la 





islandeses  de  más  de  20  años,  concluyó  que  los  sujetos  menores  de  65  años  tenían  un  riesgo 




(263), en el que  se dan 94 cánceres  incidentes durante el  seguimiento hasta 2014. Mediante el método 
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0,84‐1,32) y en el caso mujeres  ligeramente  inferior con un resultado de 0,90  (IC 0,50‐1,63). Es decir,  los 
resultados indican que a pesar de la alta tasa de incidencia bruta en población SAHS, al ajustarla por sexo y 





Este  escenario  de  gran  complejidad  en  la  posible  correspondencia  SAHS‐cáncer,  con  numerosas  vías 





crecimiento  y  las  posibilidades  terapéuticas  del  SAHS,  los  hallazgos  en  este  campo  pueden  sugerir 
oportunidades potenciales de prevención en lo que a incidencia del cáncer se refiere. 
Todavía  existen  múltiples  discrepancias  en  los  resultados  y  conclusiones  de  los  estudios  directos  e 
indirectos, que pueden estar en  relación con distintos  factores, como  la  limitada potencia estadística, el 







líneas de  investigación, puede  resultar valioso analizar  las  tasas de  incidencia de  cáncer de  la población 
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SAHS y compararlas con otras bases poblacionales, de forma específica, por grupos de edad y por tipología 
tumoral,  dada  la  escasez  de  las  publicaciones  encontradas  al  respecto  y  poder  contribuir  a  añadir 
certidumbre. 
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El  estrés  oxidativo,  la  inflamación  sistémica  y  la  hipoxemia  intermitente  fundamentalmente,  son  tres 
mecanismos  fisiopatológicas  intermediadores  comunes  en  la  aparición  de  SAHS  y  cáncer.  Asimismo, 
diferentes  investigaciones  concluyen que  la  incidencia de  cáncer en población SAHS es mayor que en  la 
población general.  
Estos fundamentos motivan la hipótesis de trabajo que establece que la incidencia de cáncer en pacientes 
con SAHS es  superior a  la de  la población general,  lo que apoyaría de  forma  indirecta que pueda  tener 
relación de causalidad con la aparición de neoplasias. 
3.2. OBJETIVOS PRINCIPALES 
I. Establecer  la  incidencia de  cáncer en pacientes  con SAHS y  compararla  con  la población general 
desagregada por sexo. 
3.3. OBJETIVOS SECUNDARIOS 
I. Establecer  las  tasas  de  incidencia  bruta  de  cáncer  en  pacientes  con  SAHS  y  compararlas  con  la 
población general. 
II. Establecer  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  estandarizada  por  edad  en  pacientes  con  SAHS  y 
compararlas con la población general. 
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Estudio  de  cohorte  retrospectivo  sobre  los  pacientes  atendidos  por  sospecha  clínica moderada‐alta  de 







se  lleva a cabo hasta el 31 de diciembre de 2014 o  llegado el caso,  la  fecha del diagnóstico de neoplasia 
incidente  o  fecha  de  éxitus  (si  se  diera  alguno  de  estos  dos  acontecimientos),  el  evento  que  antes  se 
produzca. Se fija el 31 de diciembre de 2014 en correspondencia al momento en que los responsables del 
RECA garantizaban datos completos,  integrados y validados entre sus distintas  fuentes de  recogida en el 
momento de la solicitud en marzo del 2018. 
En una primera etapa se compilan las pruebas diagnósticas de sueño realizadas durante 7 años y se recaban 
los datos de filiación, así como  la  información que figuraba en el  informe de resultados, constituyendo de 
esta forma la base de datos de origen de la muestra.   
En una segunda etapa se amplía la información clínica y de filiación de los pacientes de la muestra para ser 
analizada.  La  recogida  de  datos  se  realiza  a  través  de  las  historias  clínicas, mediante  las  herramientas 
informáticas  que  existen  a  disposición  de  los  profesionales  sanitarios  del  servicio  público  de  salud  de 
Castilla  y  León  en  el  sistema  informático  digitalizado  de  Atención  Especializada  (SICLINICA  3),  en  el 
programa informático de Atención Primaria (MEDORA) y en RECA. 
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Todos  los pacientes remitidos de  forma consecutiva mayores de 20 años, usuarios de  la sanidad pública, 






El ámbito geográfico  se ubica en  la provincia de Valladolid, en  concreto  se circunscribe al área de  salud 
Valladolid oeste, que está constituida por 19 zonas básicas de salud sobre un  total de 248 en el sistema 
público de salud de Castilla y León (265).  
La evolución de  la población en esa provincia de acuerdo a  las  cifras del  INE  (266) durante  los años del 
estudio ha crecido en un 5% y un 6% en hombres y mujeres respectivamente, no obstante el 3% se debe al 
incremento de población mayor de 65 años. 
El  área  de  salud  oeste  tiene  una  población  de  254.555  usuarios  en  2012  de  acuerdo  a  la  población 
contabilizada con tarjeta sanitaria individual (267), distribuida en función de la edad y sexo de acuerdo a la 
siguiente distribución: 
POBLACIÓN >=65  POBLACIÓN >=75  TOTAL MUJERES  TOTAL HOMBRES 
44.523  22.879  130.218  124.337 
18%  9%  51%  49% 
Tabla 13. Población área de salud Valladolid área Oeste 2012 
 
La distribución por  edades  y  sexo  apenas difiere de  la población  general  española,  aunque  ligeramente 
menos envejecida. El 17% de la población del área oeste de Valladolid es mayor de 65 años, el 9% supera 
los 70 años y el 51%  son mujeres, y de acuerdo a  las  cifras del padrón 2012 publicadas por el  Instituto 
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por personal experto. En  su protocolo  se define apnea  como  la ausencia de  flujo oronasal mayor de 10 
segundos,  clasificándose  como  obstructiva,  central  o mixta  en  función  de  la  presencia  o  ausencia  de 
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Finalizado el periodo de  inclusión de pacientes de  la muestra y confeccionada  la base de datos creada al 
efecto, para ampliar  la búsqueda de  información clínica  (fundamentalmente  cáncer) y de  filiación de  los 
pacientes, se utiliza el programa informático SICLINICA 3, herramienta de trabajo de los profesionales de la 
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inicio  digitalizar  unas  260.000  historias  activas  en  aquel  momento,  de  acuerdo  con  los  datos 
proporcionados por el propio hospital, y se  incorporó un proceso para  la redigitalización de toda  la nueva 
documentación que se fuera generando. 
Aunque  ya  existía  un  sistema  informatizado  desde  el  año  1999,  que  permitía  la  incorporación  de  los 




y documentación existente. En  la actualidad, su uso es  intuitivo, de uso  relativamente sencillo y sirve de 
soporte para  el  registro de  la  asistencia prestada.  Sin  embargo,  al  remontarnos  a historias previas  a  su 
completa implantación como es el caso, de los pacientes de la muestra, existen muchos inconvenientes en 
el  acceso  a  la  información  y  la  calidad  de  ésta  (calidad  de  las  imágenes,  documentos  manuscritos 
difícilmente comprensibles, volumen de documentación, pérdida de datos, exitus, pérdida de pacientes…).  
A  efectos  prácticos  y  de  acuerdo  con  lo  expuesto,  para  la  revisión  de  las  historias  clínicas  de  los 
participantes en este estudio no ha  sido posible  la explotación automática de  los datos a  través de este 
soporte lo que supuso tener que acceder a cada una de ellas. Sin embargo, una proporción importante del 
contenido  no  estaba  disponible  por  distintos  motivos  (traslado  de  expediente,  éxitus,  fecha  de  la 
información clínica previa a la establecida en el comienzo de la digitalización, informes de contenido ilegible 
y otros desconocidos). A pesar de haber tratado de recabar toda  la comorbilidad posible de  los pacientes 
mediante  la codificación de patologías cardiovasculares, metabólicas, neurológicas… al  igual que  la de  los 
hábitos  tóxicos de consumo de  tabaco y alcohol, el volumen de  información alcanzada no  fue  suficiente 
para considerarla representativa y utilizarla. 
4.3.3. MEDORA 
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Cuenta,  entre  otras  cosas,  con  un  asistente  de  procesos  clínicos  que  asocia  códigos  CIE  (Clasificación 
Internacional  de  Enfermedades),  a  los  distintos  diagnósticos.  Esta  codificación  permitió  llevar  a  cabo  el 
cruce de información automática entre  la base de datos y la información codificada de los pacientes de la 
muestra en los casos en que se encontraba registrada en MEDORA.  
No obstante, en MEDORA  se  registra un volumen  importante de  información  clínica en  forma de  “texto 
libre”, sustituyendo en ocasiones la codificación, de forma que se pierde la posibilidad de disponer de este 
contenido si no se accede a cada historia.  




digitales mencionados, para perfeccionar, completar y avalar  la búsqueda de  los posibles casos  incidentes 
de cáncer se cruzó  la base de datos de  la muestra con  la del  fichero automatizado de RECA, que  incluye 









En  el  posterior  análisis  de  la muestra,  se  efectúa  una  agrupación  de  los  tumores  encontrados  según  la 
clasificación  del  SEER,  que  proporciona  información  sobre  estadísticas  de  cáncer  de  población 
estadounidense en el marco del Programa de Investigación de Vigilancia de la División de Control de Cáncer 
(135), de acuerdo a la tabla 14. Codificación CIE‐O: equivalencias y agrupación figura en el Anexo.  
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Los  análisis  fueron  realizados empleando el  software  SPSS  (Statistical Package  for  Social  Sciences),  v.25, 
licencia de Usuario Autorizado 56094aa48d9b05c149da. 
4.4.2. INCIDENCIA: TASA BRUTA Y TASA ESTANDARIZADA POR EDAD 
Las variables principales del estudio son  las tasas de  incidencia en  la población SAHS. Además se calculan 
las de  la provincia de Valladolid, como población de referencia similar y comparable a  la población objeto 
de estudio.  
Se evalúan  las  tasas para un período de  tiempo de observación de varios años. Dado que  se  tienen que 
expresar como tasas anuales referidas a 100.000 expuestos, deben resultar un valor medio para ese tiempo 
y a  su vez ponderado. Para  lograrlo  se divide el número  total de eventos observados  (cáncer  incidente) 
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 Período  de  seguimiento  u  observación:  durante  los  años  comprendidos  entre  2002  y  2008  se 
incluyen  a  todos  los pacientes  en  la muestra, pero  el período de observación o  seguimiento  se 
prolonga hasta el 31 de diciembre de 2014, en total desde el año 2002 al 2014. 
 Duración del seguimiento: el inicio del seguimiento para cada individuo de la muestra es la fecha de 
realización del estudio del sueño. La  finalización se produce en  la  fecha de diagnóstico de cáncer 
incidente  o    fecha  de  éxitus,  o  el  31  de  diciembre  de  2014  si  no  se  produce  ninguno  de  estos 
sucesos. 
 Población expuesta: con la base de datos de la población SAHS se calcula la población expuesta o en 
riesgo,  la referida a cada uno de  los años de seguimiento durante  la totalidad del período (2002‐
2014). Se calcula para cada anualidad sumando la población nueva (número de PSG/PG realizadas 
ese año) a  la población del año  inmediatamente anterior y detrayendo  los casos de cáncer y de 
éxitus  acontecidos  también  durante  el  año  previo.  Para  realizar  este  cómputo  se  estratifica  la 
población en tramos de edad, de acuerdo con la edad en la fecha de realización estudio del sueño.  
 Eventos observados: son los casos de neoplasia incidente recopilados mediante la búsqueda activa 
en  las  historias  de  los  pacientes  y  efectuando  el  cruce  de  datos  de  la muestra  y  RECA,  previa 
autorización  del  Director  General  de  Salud  Pública  y  Consumo.  La  edad  considerada  para  la 
neoplasia se refiere a la del momento del diagnóstico.  
 Personas‐tiempo o personas‐año: el número de personas‐tiempo representa la suma de los tiempos 
permanecidos  por  cada  uno  de  los  individuos  que  han  pertenecido  a  la  muestra  (población 
expuesta)  en  algún  momento  de  período  de  seguimiento.  Se  calcula  con  la  población  total  y 
desagregado por sexo, estableciendo como unidad de tiempo de medida un año (personas‐año). El 
resultado  es  la  suma  de  años  a  riesgo  de  cada  uno  de  los  individuos  de  la  población  SAHS, 
estratificado por grupos de edad.  
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En  el  cálculo  de  la  tasa  bruta  se  divide  el  número  de  eventos  observados  o  acontecidos  (cánceres 
incidentes) entre  la suma de  los  tiempos permanecidos por  la población expuesta durante el período de 
observación (personas‐año), multiplicado por 100.000. Se expresa como una tasa anual por cada 100.000 
personas expuestas.  
La  tasa  bruta  no  permite  llevar  a  cabo  comparaciones  pero  relativiza  el  número  de  casos  de  cáncer 
incidente al ponerlo en relación con el tamaño de la población total. 




edad  entre  ambas  poblaciones,  la  población  estándar  (mundial  y/o  europea)  y  la  población  a  estudio 
(población  SAHS  y población de Valladolid).  Esta estandarización  se  lleva  a  cabo por el método directo, 
aplicando  promedios  ponderados  basados  en  el  mismo  conjunto  de  pesos,  es  decir,  la  distribución 
proporcional por edad de la población estándar, de forma que se inhibe el efecto de la edad. Mediante la 
estandarización directa,  la población objeto de estudio proporciona  las  tasas y  la población estándar  los 
pesos. 
Para  el  cálculo  se  estratifica  la  población  expuesta  en  tramos  de  edad  de  10  años  de  acuerdo  con 
recomendaciones internacionales (145): 20‐29 años, 30‐39 años, 40‐49 años, 50‐59 años, 60‐69 años, 70‐79 
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años y ≥80. Para cada uno de los tramos se divide el número de eventos observados en ese tramo (cánceres 
incidentes)  entre  los  tiempos  permanecidos  por  la  población  expuesta  de  ese mismo  tramo  durante  el 
período de observación  (personas‐año), multiplicado por 100.000. La cifra  resultante  se multiplica por  la 
población estándar asignada a ese rango de edad y se divide por la población estándar total de los tramos 
de  edad  analizados  (de  20  a  85+).  La  tasa  estandarizada  por  edad  final  es  el  sumatorio  de  las  tasa 
estandarizadas obtenidas en cada uno de  los tramos de edad y se expresa como una tasa anual por cada 
100.000 personas expuestas.  
Como  población  estándar  se  utiliza  a  la  población mundial  (147)  y  la  población  Europea,  de  European 
Waterhouse  (148), para poder  así  efectuar  comparaciones  con  las principales  fuentes de  resultados, de 
acuerdo con la distribución de los grupos de edad establecidos. Se adjunta en Anexo Tabla 16. Distribución 
de la población por grupo de edad de acuerdo a población mundial y europea.  
Para  la  comparación  entre  tasas  de  incidencia  estandarizadas  por  edad  se  calcula  la  razón  de  tasas 









A  través del mismo Comité de  Investigación  se  solicitó que  la  autora dispusiera de  acceso  al programa 
SICLINICA  para  la  revisión  de  las  historias  clínicas  de  la muestra  en  el marco  de  la  Asistencia  Sanitaria 
Especializada. Dicho Comité autorizó proporcionar una clave de usuario en concepto de investigador.  
Para completar  la  información clínica y de  filiación, se requirió al Director de  Innovación y Resultados en 
Salud,  como  principal  responsable,  el  acceso  al  programa MEDORA  como  herramienta  que  dispone  de 
información codificada a  través de  las historias clínicas de Atención Primaria. Recibida  la autorización, se 
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Por último, para poder  acceder  a  la  información  contenida  en RECA,  la ORDEN  SAN/205/2005, de 8 de 
febrero,  en  su  Artículo  9.  Acceso  a  la  información,  dispone  que  El Director General  de  Salud  Pública  y 
Consumo podrá autorizar, una vez conocida la propuesta de la Comisión de Asesoramiento del Registro de 
Cáncer Poblacional de Castilla y León, el acceso a  la  información contenida en el Registro sobre cáncer a 
organismos  o  instituciones  estatales,  o  internacionales  para  uso  estrictamente  sanitario,  y  también  a 
profesionales e investigadores que desarrollen actividades o estudios relacionados con la oncología, siempre 
de conformidad con  lo previsto en  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de 
carácter  Personal  y  su  normativa  de  desarrollo.  Amparándonos  en  este  supuesto  dado  el  carácter  del 
estudio, se solicitó el acceso a  la  información contenida en este registro, en relación con esta cohorte de 
pacientes. Se adjunta en Anexo Imagen 3. Solicitud de acceso a información RECA. 
A  excepción  del  informe  favorable  del  Comité  de  Investigación  Clínica  del  HURH,  el  resto  de  las 
autorizaciones  fueron  trasladadas directamente a  los  servicios competentes,  sin necesidad de  informe al 
respecto.  
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En el periodo de  reclutamiento  comprendido entre 2002 y 2008  fueron  remitidos de  forma  consecutiva 
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5.1.2. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN SAHS 
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54. En  función del  sexo, en hombres  se  sitúa en 31,1 ± 4,8  (14‐53),  y en mujeres en 32,2 ± 6,5  (19‐54) 
(p>0,05). 
Recalcar que  sólo el 8,1% de  la muestra  se encuentra en un  rango de peso normal/insuficiente y por el 
contrario el 91,9% de los pacientes sufre sobrepeso u obesidad. Más de la mitad de los pacientes (54,7%) se 
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de  los 7 años de  inclusión  tiende al crecimiento, aunque de  forma desigual a  lo  largo del  tiempo y en  la 
proporción de PSG sobre PR como se observa en la tabla adjunta. 
      2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008 
PSG 
n  0  73  84  97  92  168  285 
%  0,0%  4,6%  5,3%  6,2%  5,8%  10,7%  18,1% 
PR 
n  111  145  127  86  131  166  9 
%  7,1%  9,2%  8,1%  5,5%  8,3%  10,5%  6,0% 
TOTAL 
   111  218  211  183  223  334  294 
%  7,1%  13,9%  13,4%  11,6%  14,2%  21,2%  18,7% 
Tabla 18. Estudio de sueño (PSG/PR)/ año de inclusión 
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El  IMC medio  (kg/m2) también aumenta con el  incremento de gravedad del SAHS. El  IMC medio en SAHS 
leve resulta de 30,1 ± 4,7 (21‐47), de 30,2 ± 4,9 (14‐54) en el moderado y de 32,5 ±5,3 (20‐53) en el grave 
(p<0,05). Por sexo, en hombres el IMC medio en SAHS  leve es de 29,8 ± 4 (21‐43), en SAHS moderado de 
29,8 ± 4,4  (14‐50) y en el grave de 32,4 ± 5,1  (20‐53)  (p<0,05). En mujeres el valor medio es superior en 
todos los casos, con un IMC medio en SAHS leve de 31,1 ± 6,5 (21‐47), en SAHS moderado de 31,5 ± 6,3 (19‐
54) y de 33,4 ± 6,7 (21‐52) en SAHS grave (p>0,05).  
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5.1.4. NEOPLASIAS  









N  %  N  % 
Sexo 
Hombre  1201  84,0%  126  86,9% 
Mujer  228  16,0%  19  13,1% 
Edad prueba 
sueño 
20‐29  48  3,5%  0  0,0% 
30‐39  161  12,7%  0  0,0% 
40‐49  345  31,8%  12  9,0% 
50‐59  438  44,2%  24  19,8% 
60‐69  271  23,4%  62  74,7% 
70‐79  131  10,1%  37  34,3% 
≥80  35  2,5%  10  7,4% 
IMC_Obesidad 
no obesidad  369  45,8%  34  39,5% 
obesidad  436  54,2%  52  60,5% 
SAHS severo 
No  873  55,5%  68  46,9% 
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Año n  %  n  %  n  % 
2003 2  1,6% 0 0,0% 2  1,4%
2004 4  3,2% 1 5,3% 5  3,4%
2005 9  7,1% 1 5,3% 10  6,9%
2006 8  6,3% 1 5,3% 9  6,2%
2007 14 11,1% 0 0,0% 14  9,7%
2008 9  7,1% 1 5,3% 10  6,9%
2009 13 10,3% 3 15,8% 16  11,0%
2010 6  4,8% 2 10,5% 8  5,5%
2011 20 15,9% 1 5,3% 21  14,5%
2012 6  4,8% 4 21,1% 10  6,9%
2013 15 11,9% 2 10,5% 17  11,7%
2014 20 15,9% 3 15,8% 23  15,9%
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Al agrupar las edades con mayor número de neoplasias, un 57,2% de los pacientes con cáncer incidente se 
encuentra en  los  tramos de 60 a 74 años y el 68,3% en  los  tramos de 60 a 79 años. Un 58,7% de  los 
hombres con cáncer  incidente se encuentran entre  los 60 y 74 años y el 57,9% de  las mujeres que han 
padecido alguna neoplasia en los tramos de 55 a 69 años. 
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y  el  resto  está  en  márgenes  de  sobrepeso  u  obesidad:  37,1%  sobrepeso,  41,8%  obesidad  leve,  9,2% 
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casos,  son muy  similares  las  cifras,  con menor proporción de  casos de  cáncer en  SAHS  grave, donde  se 
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N  %  N  %  N  % 
Próstata  27  21,4%  0  0,0%  27  18,6% 
Colon y recto  17  13,5%  4  21,1%  21  14,5% 
Pulmón y bronquios  17  13,5%  3  15,8%  20  13,8% 
Vejiga  19  15,1%  1  5,3%  20  13,8% 
Leucemia  9  7,1%  1  5,3%  10  6,9% 
Piel (no epitelial)  9  7,1% 0 0,0% 9  6,2%
Esófago  6  4,8%  0  0,0%  6  4,1% 
Mama  1  0,8%  4  21,1%  5  3,4% 
Riñón  3  2,4%  1  5,3%  4  2,8% 
Linfoma  3  2,4%  0  0,0%  3  2,1% 
Tiroides  1  0,8%  2  10,5%  3  2,1% 
Cerebro  2  1,6%  0  0,0%  2  1,4% 
Laringe  2  1,6%  0  0,0%  2  1,4% 
Melanoma  1  0,8%  1  5,3%  2  1,4% 
Mesotelioma  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Cuerpo uterino  0  0,0%  1  5,3%  1  0,7% 
Hueso  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Leiomiosarcoma  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Orofaringe  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Ovario  0  0,0%  1  5,3%  1  0,7% 
Páncreas  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Pelvis renal  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Pene  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Pleura  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Vesícula biliar  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
 Total  126  19  100,0%  145  100,0% 
Tabla 22. Distribución de neoplasias tipología tumoral CIE‐0 en población SAHS 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
portancia del ajuste en la estimación de los requeri 
123 
 
Asociación entre Cáncer y Síndrome 
 de Apneas-Hipopneas del Sueño 
Resultados
 
Al  efectuar  la  agrupación  en  órganos  y  sistemas  afectados,  en  hombres  el  sistema  genital masculino 
(próstata  y  pene)  supone  un  22,2%,  seguido  del  urinario  (vejiga,  riñón  y  pelvis  renal)  con  un  18,3%,  y 
respiratorio (pulmón, bronquios y laringe y pleura), con un 15,1%. En las mujeres, cáncer de mama con un 
21,1% se  iguala al sistema digestivo colorrectal  (intestino grueso, colon ascendente, ciego,  recto) con un 





N  %  N  %  N  % 
Sistema genital masculino  28  22,2%  ‐  ‐  28  19,3% 
Sistema urinario  23  18,3%  2  10,5%  25  17,2% 
Sistema respiratorio  19  15,1%  3  15,8%  22  15,2% 
Sistema digestivo colorrectal  17  13,5%  4  21,1%  21  14,5% 
Linfoide y hematopoyético  12  9,5%  1  5,3%  13  9,0% 
Piel excluyendo basal y escamoso  9  7,1%  0  0,0%  9  6,2% 
Sistema digestivo  8  6,3%  0  0,0%  8  5,5% 
Mama  1  0,8%  4  21,1%  5  3,4% 
Sistema endocrino  1  0,8%  2  10,5%  3  2,1% 
Cerebro y sistema nervioso central  2  1,6%  0  0,0%  2  1,4% 
Corazón, mediastino y pleura  2  1,6%  0  0,0%  2  1,4% 
Melanoma   1  0,8%  1  5,3%  2  1,4% 
Sistema genital femenino  ‐  ‐  2  10,5%  2  1,4% 
Cavidad bucal y faringe  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Huesos y articulaciones  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
Tejido conectivo y blando  1  0,8%  0  0,0%  1  0,7% 
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N  %  N  %  N  % 
Próstata  27  21,4%  0  ‐  27  18,6% 
Colon y recto  17  13,5%  4  21,1%  21  14,5% 
Pulmón  17  13,5%  3  15,8%  20  13,8% 
Vejiga  19  15,1%  1  5,3%  20  13,8% 













   N  %  N  %  N  % 
Próstata  0  0,0%  15  55,6%  12  44,4% 
Colon y recto  2  9,5%  13  61,9%  6  28,6% 
Pulmón  4  20,0% 11  55,0%  5  25,0% 
Vejiga  2  10,0% 14  70,0%  4  20,0% 
Mama  1  20,0% 3  60,0%  1  20,0% 
Otros  10  19,2% 23  44,2%  19  36,5% 
Total  19  13,1% 79  54,5%  47  32,4% 
Tabla 27. Principales neoplasias en población SAHS/tramo de edad 
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En  primer  lugar  se muestran  los  resultados  obtenidos  para  las  tasas  de  incidencia  de  la  provincia  de 
Valladolid, considerando ésta como población de  referencia de  la muestra, estimadas para cada 100.000 
expuestos y población de más de 20 años (datos INE y RECA). 




Tramo edad   Personas‐año  Eventos observados  Personas‐año 
Eventos 
observados 
20‐29 años  215.329  113  206.593  102 
30‐39 años  317.210  255  300.706  423 
40‐49 años  296.424  603  295.833  1.158 
50‐59 años  251.236  1.965  260.045  1.641 
60‐69 años  205.514  3.967  215.665  1.984 
70‐79 años  136.179  4.028  165.087  1.966 
≥80  76.672  2.539  135.955  2.120 




La  tasa  de  incidencia  estandarizada  por  edad  agrupada  en  tramos  de  10  años,  respecto  a  la  población 
mundial y europea, también aparece en todos  los casos superior en población masculina. En hombres,  la 
tasa  de  incidencia  estandarizada  con  población mundial  es  de  616,4  (IC  605,3‐627,4)  y  con  población 
europea de 755,8 (IC 742,7‐768,8). En mujeres la tasa con población mundial es de 407,1 (IC 397,9‐416,3) y 
con la europea de 474,6 (IC 464,4‐484,9).  
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El desglose de  los  resultados para  la provincia de Valladolid por  anualidades,  tramos de edad,  tipología 
tumoral y sexo se incluye en el Anexo (tablas de elaboración propia):  
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Tabla  42.  Valladolid  tasa  incidencia  estandarizada  población  mundial  cáncer  colorrectal  hombres  (20‐
85+años)  
Tabla  43.  Valladolid  tasa  incidencia  estandarizada  población  mundial  cáncer  colorrectal  mujeres  (20‐
85+años) 
Tabla  44.  Valladolid  tasa  incidencia  estandarizada  población  europea  cáncer  colorrectal  hombres  (20‐
85+años)  
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Tramo edad   Personas‐año  Eventos observados  Personas‐año 
Eventos 
observados 
20‐24  72 0 12  0
25‐29  224 0 20  0
30‐34  672 0 26  0
35‐39  897 0 47  0
40‐44  1.277 4 101  1
45‐49  1.781 6 200  1
50‐54  1.800 6 253  1
55‐59  1.905 14 430  3
60‐64  1.340 26 294  3
65‐69  789 28 293  5
70‐74  501 20 279  1
75‐79  298 15 146  1
80‐84  148 5 88  3
>85  13 2 0  0
TOTAL   11.717  126  2.189  19 
Tabla 64. Población SAHS_personas‐año/eventos observados por sexo 
Se  incluyen  en  el  Anexo  las  tablas  65  y  66  Población  SAHS  expuesta/eventos  observados  por  año  de 
seguimiento, en hombres y mujeres y en tabla  
5.3.2.1. TASAS DE INCIDENCIA BRUTA  
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Tasa de Incidencia bruta 
Año  P. Inicio  P. Nueva  Exitus  Neoplasias  Expuestos (personas/años)  Tasa incidencia bruta*
2002  0  111  2 0 111 0,0
2003  109  218  1  2  327  611,6 
2004  324  211  2 5 535 934,6
2005  528  183  4  10  711  1.406,5 
2006  697  223  3  9  920  978,3 
2007  908  334  9 14 1242  1.127,2
2008  1219  294  12 10 1513  660,9
2009  1491  0  12 16 1491  1.073,1
2010  1463  0  12 8 1463  546,8
2011  1443  0  16 21 1443  1.455,3
2012  1406  0  10  10  1406  711,2 
2013  1386  0  11 17 1386  1.226,6
2014  1358  0  19 23 1358  1.693,7
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Tasa de Incidencia bruta _Hombres* 
Año  P. Inicio  P. Nueva  Exitus  Neoplasias  Expuestos (personas/años) 
Tasa incidencia 
bruta* 
2002  0  97  2  0  97  0,0 
2003  95  183  1 2 278 719,4
2004  275  184  2 4 459 871,5
2005  453  155  3 9 608 1.480,3
2006  596  186  2 8 782 1.023,0
2007  772  275  9 14 1047  1.337,2
2008  1024  247  11 9 1271  708,1
2009  1251  0  9 13 1251  1.039,2
2010  1229  0  9 6 1229  488,2
2011  1214  0  16 20 1214  1.647,4
2012  1178  0  9 6 1178  509,3
2013  1163  0  8 15 1163  1.289,8
2014  1140  0  14 20 1140  1.754,4




Año  P. Inicio  P. Nueva  Exitus  Neoplasias  Expuestos (personas/años)  Tasa incidencia bruta*
2002  0  14  0 0 14 0,0
2003  14  35  0 0 49 0,0
2004  49  27  0 1 76 1.315,8
2005  75  28  1 1 103 970,9
2006  101  37  1 1 138 724,6
2007  136  59  0 0 195 0,0
2008  195  47  1 1 242 413,2
2009  240  0  3 3 240 1.250,0
2010  234  0  3 2 234 854,7
2011  229  0  0 1 229 436,7
2012  228  0  1 4 228 1.754,4
2013  223  0  3 2 223 896,9
2014  218  0  5 3 218 1.376,1
TOTAL      247   18   19   2.189   868,0(IC 477,7‐1.258,3) 
Tabla 69. Tasa de incidencia bruta por años en Mujeres  (*x100000) 
 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
portancia del ajuste en la estimación de los requeri 
132 
 
Asociación entre Cáncer y Síndrome 
 de Apneas-Hipopneas del Sueño 
Resultados
5.3.2.2.  TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA VS. POBLACIÓN DE REFERENCIA  
Para  llevar a cabo comparaciones con  los mismos términos de estandarización, en  las siguientes tablas se 
relacionan los resultados de la población SAHS y de la de referencia. 
En población SAHS, de acuerdo con  la población mundial  la  tasa anual de  incidencia estandarizada es de 
























20‐29 años  328  0  0,0 0,0 13,6  10 
30‐39 años  1642  0  0,0 0,0 21,9  21,6 
40‐49 años  3359  12  71,4 70,4 59,5  58,6 
50‐59 años  4388  24  82,0 100,1 105,8  129,1 
60‐69 años  2716  62  266,3 289,4 164,8  179,1 
70‐79 años  1224  37  151,1 212,9 99,5  140,1 
≥80  249  10  66,9 113,1 36,5  61,7 
TOTAL  13.906  145 
637,9  786  501,6  600,4 
(IC 532‐743,7) (IC 651,8‐920,1)  (IC 494,5‐508,8)  (IC 592,3‐608,5) 
Tabla 70. Tasa de incidencia estandarizada (población mundial y población europea)  (*x100000) 
 
Por  sexo, de acuerdo con  la población estandarizada mundial, en hombres  resulta una  tasa de 733,8  (IC 
602,3‐865,2) y en mujeres de 460,1 (IC 217,9‐702,3). Si nos referimos a la estandarización europea, la tasa 
es de 915,8 en hombres (IC 744,0‐1.087,6), y de 540,2 en mujeres (IC 271,4 ‐ 809,0).  
En  población  masculina  las  cifras  son  superiores  a  las  de  la  provincia  de  Valladolid,  donde  en  la 
estandarización mundial  resulta  una  incidencia  de  616,4  (IC  605.3‐627,4)  y  en  la  europea  de  755,8  (IC 
742,7‐768,8). En mujeres, aunque también superior en población SAHS, la diferencia es menor respecto a la 
población  de  Valladolid,  que  tiene  una  tasa  de  407,1  (IC  397,9‐416,3)  si  nos  remitimos  a  la  población 
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20‐29 años  296  0  0  0  14  10,3 
30‐39 años  1569  0  0  0  16,1  15,9 
40‐49 años  3058  10  65,4  64,5  40,7  40,1 
50‐59 años  3705  20  81  98,8  117,3  143,2 
60‐69 años  2129  54  295,9  321,5  225,2  244,7 
70‐79 años  799  35  219  308,5  147,9  208,3 
≥80  161  7  72,5  122,5  55,2  93,3 
TOTAL  11.717  126 
733,8  915,8  616,4  755,8 




















20‐29 años  32  0  0 0 13,2  9,7
30‐39 años  73  0  0 0 28,1  27,7
40‐49 años  301  2  132,9 131 78,3  77,2
50‐59 años  683  4  87,8 107,2 94,7  115,5
60‐69 años  587  8  159 172,8 107,3  116,6
70‐79 años  425  2  23,5 33,1 59,5  83,9
≥80  88  3  56,8 96 26  43,9
TOTAL  2.189  19 
460,1 540,2 407,1  474,6
(IC 217,9‐ 702,3) (IC 271,4 ‐ 809,0) (IC 397,9‐416,3)  (IC 464,4‐484,9)
Tabla 72. Tasa de incidencia estandarizada en mujeres (población europea y población mundial)  
(*x100000) 
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estandarizadas  por  edad  en  población  SAHS  y  las  relativas  a  la  provincia  de  Valladolid,  totales  y 
desagregados por sexo, con la población europea y mundial como se representa en la tabla 73.  
Los pacientes con SAHS  sufren una  tasa de  incidencia estandarizada con población mundial un 27% más 
que  la población de  referencia, y alcanza el 31% con  la estandarización europea. Al ajustar por sexo,  los 
hombres  con  SAHS  sufren  un  incremento  del  19%  o  del  21%  de  incidencia  si  se  ajusta  por  población 
mundial o europea  respectivamente. En el caso de  la población  femenina con SAHS  también  resulta una 
tasa un 13 o 14% superior con estandarización mundial y europea.  
De acuerdo con la RTE y los intervalos de confianza, la incidencia de cáncer en general en población SAHS, 
después de estandarizar por edad, es  significativamente más elevada que en  la población de  referencia 
(RTE ASIR‐W:  1,27;  IC  1,08‐1,46  Y  RTE ASIR‐E:  1,31;  IC  1,10‐1,51).  Sin  embargo,  al  ajustar  por  sexo,  en 
hombres este incremento se ve disminuido situándose en una incidencia igual o superior a la población de 
referencia (RTE ASIR‐W: 1,19; IC 1‐1,38 Y RTE ASIR‐E: 1,21; IC 1‐1,41) y en mujeres no puede afirmarse que 










 RTE  IC 95%  RTE  IC 95 % 
   TOTAL  1,27  (1,08‐1,46)  1,31  (1,10‐1,51) 
   HOMBRES  1,19  (1‐1,38)  1,21  (1‐1,41) 
   MUJERES  1,13  (0,55‐1,69)  1,14  (0,58‐1,67) 
Tabla 73. RTE Población SAHS /Valladolid (población mundial y población europea) 
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   %  N  %  N  %  %  N  %  N  %  %  N  %  N  % 
Próstata  18,6  371  10,8  31.726  11,8  21,4  371  18,4 31.726  20,4  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Colon y 
recto  14,5  513  15,0 37.165  13,8  13,5  352  17,5 22.741  14,7  21,10  161  11,4 14.424  12,7 
Pulmón  13,8  344  10,0 27.348  10,2  13,5  259  12,9 20.435  13,2  15,80  85  6,0  6.913  6,1 
Vejiga  13,8  270  7,9  18.261  6,8  15,1  212  10,5 14.788  9,5  5,30  58  4,1  3.473  3,1 
Mama  3,4  410  12,0 32.822  12,2  0,8  5  0,2  ‐  ‐  21,10  405  28,6 32.822  28,9 
Otros  35,9  1522  44,4 121.586  45,2  35,7  813  40,4 65.502  42,2  36,80  709  50,0 56.084  49,3 
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Se  presentan  las  tasas  de  incidencia  bruta  y  las  tasas  de  incidencia  estandarizada  según  la  población 
mundial  y  según población europea, para  los principales  tipos de  tumores,  según  la población expuesta 
(personas/años), por grupos de edad durante  la totalidad del seguimiento, y se compara con  la población 




































20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 1,2 0,3  0,2
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 4,4 0,9  0,9
40‐49 años  2  59,5  11,9 11,7 17,9 3,6  3,5
50‐59 años  6  136,7  20,5 25,0 79,6 11,9  14,6
60‐69 años  7  257,7  30,1 32,7 194,7 22,7  24,7
70‐79 años  3  245,1  12,3 17,3 325,0 16,2  22,9
≥80  3  1.204,8  20,1 33,9 415,8 6,9  11,7
TOTAL  21 
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20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 0,9 0,2  0,2
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 3,2 0,6  0,6
40‐49 años  2  65,4  13,1 12,9 20,2 4,0  4,0
50‐59 años  5  135,0  20,2 24,7 100,7 15,1  18,4
60‐69 años  6  281,8  32,9 35,7 269,6 31,4  34,2
70‐79 años  2  250,3  12,5 17,6 478,0 23,9  33,7
≥80  2  1.242,2  20,7 35,0 639,1 10,7  18,0
TOTAL  17 





































20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 1,5 0,4  0,3
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 5,7 1,1  1,1
40‐49 años  0  0,0  0,0 0,0 15,5 3,1  3,1
50‐59 años  1  146,4  22,0 26,8 59,2 8,9  10,8
60‐69 años  1  170,4  19,9 21,6 123,3 14,4  15,6
70‐79 años  1  235,3  11,8 16,6 198,7 9,9  14,0
≥80  1  1.136,4  18,9 32,0 289,8 4,8  8,2
TOTAL  4 
182,7  72,5 97,0 76,5 42,7  53,1
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20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 0,9 0,3  0,2
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 1,9 0,4  0,4
40‐49 años  2  59,5  11,9 11,7 16,7 3,3  3,3
50‐59 años  2  45,6  6,8 8,3 80,8 12,1  14,8
60‐69 años  11  405,0  47,3 51,3 148,4 17,3  18,8
70‐79 años  2  163,4  8,2 11,5 199,8 10,0  14,1
≥80  3  1.204,8  20,1 33,9 176,8 2,9  5,0
TOTAL  20 



































20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 0,9 0,2  0,2
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 1,9 0,4  0,4
40‐49 años  1  32,7  6,5 6,4 19,6 3,9  3,9
50‐59 años  2  54,0  8,1 9,9 122,6 18,4  22,4
60‐69 años  11  516,7  60,3 65,5 253,0 29,5  32,1
70‐79 años  1  125,2  6,3 8,8 387,7 19,4  27,3
≥80  2  1.242,2  20,7 35,0 401,7 6,7  11,3
TOTAL  17 
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20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 1,0 0,3  0,2
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 2,0 0,4  0,4
40‐49 años  1  332,2  66,4 65,5 13,9 2,8  2,7
50‐59 años  0  0,0  0,0 0,0 40,4 6,1  7,4
60‐69 años  0  0,0  0,0 0,0 48,7 5,7  6,2
70‐79 años  1  235,3  11,8 16,6 44,8 2,2  3,2
≥80  1  1.136,4  18,9 32,0 50,0 0,8  1,4
TOTAL  3 












































20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 0,5 0,1  0,1
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 2,3 0,5  0,4
40‐49 años  1  29,8  6,0 5,9 12,7 2,5  2,5
50‐59 años  3  68,4  10,3 12,5 52,8 7,9  9,7
60‐69 años  12  441,8  51,5 56,0 124,2 14,5  15,7
70‐79 años  3  245,1  12,3 17,3 169,0 8,4  11,9
≥80  1  401,6  6,7 11,3 182,0 3,0  5,1
TOTAL  20 
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20‐29 años  0  0,0  0,0  0,0  0,9  0,2  0,2 
30‐39 años  0  0,0  0,0  0,0  2,8  0,6  0,6 
40‐49 años  1  32,7  6,5  6,4  20,2  4,0  4,0 
50‐59 años  3  81,0  12,1  14,8  82,8  12,4  15,2 
60‐69 años  11  516,7  60,3  65,5  224,3  26,2  28,4 
70‐79 años  3  375,5  18,8  26,4  327,5  16,4  23,1 
≥80  1  621,1  10,4  17,5  391,3  6,5  11,0 
TOTAL  19 

































20‐29 años  0  0,0  0,0 0,0 0,0 0,0  0,0
30‐39 años  0  0,0  0,0 0,0 1,7 0,3  0,3
40‐49 años  0  0,0  0,0 0,0 5,1 1,0  1,0
50‐59 años  0  0,0  0,0 0,0 23,8 3,6  4,4
60‐69 años  1  170,4  19,9 21,6 28,7 3,4  3,6
70‐79 años  0  0,0  0,0 0,0 38,2 1,9  2,7
≥80  0  0,0  0,0 0,0 64,0 1,1  1,8
TOTAL  1 
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5.3.4.1.4.  CÁNCER PROSTATA 
La  tasa  de  incidencia  estandarizada  de  cáncer  de  próstata,  el  cáncer más  frecuente  en  la muestra  es 




























20‐29 años  0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
40‐49 años  0  0,0  0,0  0,0  10,8  2,2  2,1 
50‐59 años  4  108,0  16,2  19,8  143,3  21,5  26,2 
60‐69 años  11  516,7  60,3  65,5  582,4  68,0  73,8 
70‐79 años  12  1.501,9  75,1  105,8  724,8  36,2  51,0 
≥80  0  0,0  0,0  0,0  324,8  5,4  9,1 
TOTAL  27 
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20‐29 años  0  0,0  0,0  0,0  4,4  1,2  0,9 
30‐39 años  0  0,0  0,0  0,0  51,5  10,3  10,2 
40‐49 años  0  0,0  0,0  0,0  193,4  38,7  38,1 
50‐59 años  1  146,4  22,0  26,8  223,0  33,5  40,8 
60‐69 años  2  340,7  39,8  43,2  276,4  32,2  35,0 
70‐79 años  1  235,3  11,8  16,6  237,5  11,9  16,7 
≥80  0  0,0  0,0  0,0  239,0  4,0  6,7 
TOTAL  4 
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A pesar de  estos  incrementos porcentuales  en  las  tasas,  teniendo  en  cuenta  la RTE  y  sus  intervalos de 
confianza, sólo en cáncer de pulmón, en población total (RTE ASIR‐W: 2,03; IC 1,17‐2,82 y RTE ASIR‐E: 2,07; 
IC 1,14‐2,92) y en mujeres (RTE ASIR‐W: 5,33; IC 2,47‐11,61 y RTE ASIR‐E: 5,32; IC 1,69‐11) y en el cáncer de 
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   RTE  IC 95%  RTE  IC 95% 
CÁNCER COLON Y 
RECTO 
TOTAL   1,51  (0,88‐2,10)  1,54  (0,86‐2,17) 
HOMBRES  1,16  (0,61‐1,66)  1,15  (0,56‐1,70) 
MUJERES  1,70  (0‐3,12)  1,83  (0,01‐3,45) 
CÁNCER DE 
PULMÓN 
TOTAL   2,03  (1,17‐2,82)  2,07  (1,14‐2,92) 
HOMBRES  1,30  (0,69‐1,85)  1,29  (0,63‐1,89) 
MUJERES  5,33  (2,47‐11,61)  5,32  (1,69‐11) 
CÁNCER DE 
VEJIGA 
TOTAL   2,34  (1,92‐3,22)  2,26  (1,29‐3,14) 
HOMBRES  1,63  (0,93‐2,26)  1,59  (0,86‐2,24) 
MUJERES  1,77  (1,94‐4,63)  1,56  (1,71‐4,12) 
CÁNCER DE 
PRÓSTATA  HOMBRES  1,14  (0,73‐1,51)  1,18  (0,75‐1,57) 
CÁNCER DE 
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los últimos años. Esta  relación,  fundamentada en mecanismos  fisiopatológicas  intermediadores comunes 
en  su  aparición,  ha  conducido  a  su  observación  desde  distintos  ámbitos  y  puntos  de  vista:  estudios 
experimentales, estudios poblacionales, expresando  la gravedad del  SAHS  con el  IAH  comúnmente pero 
también  con otros parámetros  (CT90,  sintomatología  asociada,...),  considerando potenciales  factores de 
confusión  de  forma  desigual  (edad,  hábitos  tóxicos,  comorbilidad,  horas  de  sueño,…),  estableciendo  el 
diagnóstico del SAHS con distintas herramientas (PSG, PG, cuestionarios) y/o describiendo esta correlación 
en función de la tipología tumoral.  
Los  hallazgos  en  el  ámbito  experimental  en  animales  e  in‐vitro  parecen  demostrar  el  potencial 
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En  general  y  de  forma  notable,  la  proporción  de  SAHS  es muy  superior  en  los  hombres  respecto  a  las 
mujeres, como ocurre en  la muestra objeto de estudio. Esta cuestión  se  relaciona con distintos  factores 
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Estas amplias diferencias generalizadas no pueden sustentarse únicamente en factores fisiológicos y debe 







gravedad  del  SAHS,  la media  de  edad  en  pacientes  con  SAHS  leve  es  de  51  años,  y  de  55,2  en  SAHS 
moderado y grave.  La edad media es algo  superior a  la media de otras poblaciones estudiadas  como  la 
cohorte de Wisconsin, con una media de 50 años, sin existir diferencia de edad en función de la gravedad 
(247,248); a  los 49 años de media según  la Guía Española de Práctica Clínica de  la Sociedad Española de 
Sueño (274); o al estudio de Kendzerska sobre 10.149 participantes canadienses donde la media de edad es 
de 47, 50 y 52 años en SAHS leve, moderado y grave.  






edad mínima  de  20  años,  lo  que  puede  variar  ligeramente  el  rango  de  edad  de  distintos  estudios  en 
población adulta y  justificar parte de estas diferencias. En general,  la heterogeneidad entre  las distintas 
poblaciones hace difícil comparar ciertos resultados y condiciona las conclusiones que pueden alcanzarse. 
Además, en el caso de investigaciones donde se lleva a cabo el seguimiento de una población determinada, 
como  ocurre  en  estudio  de  la  relación  SAHS‐cáncer,  debe  tenerse  en  cuenta  que  la  edad  de  los 
participantes  va  incrementándose  a  lo  largo  del  período  de  observación  y  que  estos  períodos  son muy 
variables, máxime en patologías dependientes de la edad como el SAHS y el cáncer.  
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creciendo el  interés por entender el papel del  IMC y  su grado de  implicación en  la posible  interrelación 
obesidad‐SAHS‐cáncer.  Teniendo  en  cuenta  que  en  todas  ellas  existen  vías  metabólicas,  inmunitarias, 
biomecánicas e  inflamatorias comunes (279), que existe suficiente evidencia para afirmar que  la obesidad 
se asocia con un mayor riesgo de padecer algunos tipos de cáncer (172) y que más del 50% de los pacientes 
con  SAHS  son  obesos  (44),  parece  necesario  seguir  profundizando  en  el  conocimiento  de  esta  posible 
interacción, máxime cuando la prevalencia de todas ellas están aumentando en todo el mundo (279). 
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6.1.4. TIPO DE PRUEBA UTILIZADO  




muestra,  como  autocuestionarios  sobre  calidad  y  cantidad  de  sueño  o  existencia  de  ronquidos 
(250,252,278), aunque en este caso no sería considerado un diagnóstico válido de SAHS . 
Estas diferencias entre  los tipos de pruebas utilizadas en  las distintas  investigaciones pueden condicionar 




La muestra presenta un  alto porcentaje de pacientes  con  SAHS moderado  y  grave, el 28,6%  y el 44,5% 
respectivamente,  lo que hace un  total del 73,1% por encima del nivel  leve. Este porcentaje es superior a 
otros estudios cuyos resultados son por otro lado muy variables. En los 1.522 participantes de Wisconsin, el 
23  %  y  el  16  %  presentaban  criterios  de  SAHS  moderado  y  grave  (248);  entre  los  10.149  individuos 
canadienses del estudio de Kendzerska, un 28% y 37% presentaban SAHS moderado y grave (251); en  los 
400 residentes de Busselton, el 18% sufrían SAHS moderado o severo (278); y en los 4.910 pacientes de la 
cohorte multicéntrica de  Campos‐Rodríguez  el  66% de pacientes presentaban  SAHS moderado  y  severo 
(259). 
Para  entender  la  desigualdad  entre  los  resultados  se  debe  considerar  que  la metodología,  la  forma  de 
selección de  la muestra y  los criterios de  inclusión  son altamente variables. En este estudio  la población 
atendida ya presentaba un alto grado de sospecha clínica de padecer la enfermedad al ser derivada, lo que 
puede  justificar un mayor porcentaje de gravedad que algunas de  las  investigaciones donde se estudia  la 
población  general  o  aquellas  donde  se  incluyen  todos  los  pacientes  con  sospecha  de  SAHS 
independientemente de que se diera un IAH>5 (251,260).  
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También  han  ido  evolucionando  a  lo  largo  de  los  años  los  criterios  diagnósticos  y  la  sensibilidad  y 
especificidad  de  los  equipos  utilizados,  con  los  que  esto  puede  suponer  en  el  establecimiento  del 
diagnóstico. Incluso los medios materiales y profesionales de los diferentes hospitales y el conocimiento y 
















En  todo  caso, el  valor de  estas  cifras es meramente descriptivo porque no  guardan  correlación dada  la 
diferencia entre  los períodos de seguimiento y no permite efectuar comparaciones si no se ponderan  los 
resultados.  
Por eso  la relación entre  la gravedad del SAHS y su posible  implicación en el  incremento de  incidencia de 
cáncer  se  viene  estudiando  generalmente mediante  el  análisis  de  riesgos  proporcionales  o modelo  de 
regresión para el riesgo, que permite analizar el efecto de otras variables distintas de la que se utiliza para 
definir los grupos, aunque las variables confusoras seleccionadas varían según el diseño de los estudios.  
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puede  afirmar  que  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  en  población  SAHS  son  superiores  en  términos 
generales  a  la  población  de  referencia,  pero  si  se  estandarizan  por  edad,  se  ajustan  por  sexo  y  se 






casos/  100.000  expuestos  (IC  872,9‐1.212,4)  o  1,04  casos  por  100  personas‐año.  Comparado  con  otros 
estudios  sobre  población  SAHS,  supone  una  cifra  superior  en  un  27%  a  la  incidencia  del  estudio  de 
Kendzerska  sobre  9.629  pacientes  (251),  de  0,82  por  100  personas‐año.  Esta  diferencia  puede  estar 











Valladolid); algo más baja que  la de Oceanía  y Norteamérica  con 873,5  y 864,6;  y muy  superior a  la de 
Sudamérica,  Asia  y  África  con  316,  277,4  y  157,6  casos  respectivamente.  Es  decir,  la  tasa  bruta  de  la 
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población SAHS es  superior en  todos  los casos, desde el 19,4%  superior a Oceanía hasta el 561,6%  si  se 
compara con África. 
Por sexo, en hombres de  la muestra  la tasa bruta es de 1.075,4 (IC 887,6‐ 1.263,1), un 24% superior a  las 
mujeres cuyo valor es de 868 (IC 477,7‐1.258,3), diferencias generalizadas por género, donde los hombres 
llegan a superar en torno a un 50% la incidencia de cáncer de las mujeres (154,155).  






En definitiva,  la tasa de  incidencia bruta es  la tasa de  incidencia existente para  la población analizada, sin 
duda muy  alta  en  la  población  SAHS  teniendo  en  cuenta  los mismos  tramos de  edad.  Sin  embargo, no 
puede ser considerada un buen  indicador en  términos de correlación y puede  resultar engañosa dada  la 
diferente composición de edad de  las poblaciones a comparar (aunque se analicen  los mismos tramos de 
población). Además,  las mujeres de  la muestra cuentan con una n reducida  tanto en población expuesta 





La  estandarización  es  necesaria  cuando  se  comparan  varias  poblaciones  que  difieren  con  respecto  a  la 




promediado de  las  tasas brutas de  la muestra y de  la población de  referencia, para obtener  la  razón de 
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morbilidad  estandarizada  (RME)  o  estandarización  indirecta.  Sin  embargo,  en  esta  tesis  se  opta  por  el 




la europea, es que éstas  cuentan  con magnitudes  relativas a  los grupos de edad objeto de estudio que 
difieren de forma significativa. Por eso,  la tasa de estandarización con población mundial resulta  inferior, 
dado que distribuye  la población estándar asignando un peso del 60% sobre el total a  los mayores de 20 





de muchas  instituciones de carácter  internacional, nacional y  local  implicadas en  investigación del cáncer 
(IARC, GCO, SEER, ENCR, ECIS, REDECAN o  registros de cáncer  locales entre otros), algunas de  las cuales 
disponen de plataformas  interactivas que  incluso permiten adecuarse a necesidades  individuales al filtrar 
los  datos,  existen  dificultades  significativas  para  llevar  a  cabo  comparaciones  entre  resultados.  Estos 
obstáculos,  entre  otros,  vienen  dados  por  la  diferente  calidad  de  los  registros,  su  momento  de 
implantación, los diferentes períodos de observación, la disponibilidad de acceso a estos datos desglosados 
por edades, la implicación de los estamentos en la transmisión de la información completa, la codificación, 
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A  pesar  de  las  escasas  publicaciones  que  analizan  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  en  esta  población, 
nuestros resultados resultan casi  idénticos a  los hallados por Sillah en una cohorte muy superior  (34.402 
individuos  con  SAHS  y  1.575  cánceres  incidentes)  (261),  en  población  adulta  mayor  de  20  años 
diagnosticada  entre  2005  y  2014.  En  su  análisis  lleva  a  cabo  la  estandarización de  tasas por  el método 
indirecto, calculando los eventos que cabrían esperarse en la población estudiada y estimando la razón de 
tasas  respecto  a  la población  general de  Seattle.  El  resultado  arroja un  incremento del  riesgo  entre  los 
pacientes con SAHS de 1,26 (IC 95% 1,20‐1,32). 
Dada  la desigual composición de nuestra muestra según población masculina y femenina, el resultado en 
función  del  sexo  es más  representativo  que  el  de  la  población  global.  Si  se  comparan  los  resultados 
ajustando  las  tasas por  sexo,  la RTE en hombres de nuestra población es de 1,19  (IC 95% 1‐1,38)  según 
estandarización mundial y de 1,21  (IC 95% 1‐1,41) según  la europea; y en mujeres de 1,13  (IC 95% 0,55‐
1,69) según estandarización mundial y 1,14 (IC 95% 0,58‐1,67) de acuerdo con la europea. En el estudio de 








a  la  diferencia  en  el  tamaño muestral,  al  ajustar  nuestra  población  por  edad  y  sexo,  en  el  caso  de  los 
hombres el margen  inferior del  intervalo de confianza se  iguala a uno y aunque no se puede afirmar que 




estandarizarla por edad, ésta no  resulta mayor que  la población general  (RME 1,06;  IC 95% 0,84‐1,32 en 
hombres y 0,90;  IC 95% 0,50‐1,63 en mujeres). Sin embargo cuando se amplía  la n muestral,  los años de 
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seguimiento y se lleva a cabo una búsqueda clínica activa (muestra final de este trabajo), los resultados se 





Los hombres de  la población  SAHS  soportan una  tasa un 16,1%  superior  a  la del País Vasco,  con 615,4 
casos; un 24,6% respecto a Gerona con 553,4; un 34,5% más que Granada con 480,8 y un 34,5% superior a 
Tarragona con 556,2. Aunque tengamos en cuenta la horquilla del intervalo de confianza mínimo y máximo 







Hay que  tener en  cuenta que entre  las  cifras de  registros de estas  regiones  también  se dan diferencias 




y en mujeres de 372,  lo que supone que  la población SAHS de  la muestra soporta una tasa de  incidencia 
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estandarizada por edad en hombres  se  sitúa en 545,9  casos  y en mujeres en 328,8,  y  los  resultados  se 










como para  responder exclusivamente a causas clínicas y dependen en gran medida, de  la calidad de  los 
datos de los registros de cáncer siendo los países más desarrollados los que mayores tasas alcanzan. Por lo 
tanto  es  difícil  llevar  a  cabo  la  comparación  entre  continentes  con  diferentes  niveles  de  desarrollo  tan 
acusados.  Por  eso  sólo  se  contrasta  con  el  continente  europeo,  cuya  tasa  estandarizada  con  población 
mundial es de 458,4 (162), y resulta un 28,1% superior.  
En  definitiva,  nuestros  resultado  son  consistentes  con  los  únicos  estudios  encontrados  de  similares 
características. De las cifras analizadas puede generalizarse una alta tasa de incidencia estandarizada en la 
población general SAHS y en población SAHS masculina, al compararla con población general local, nacional 
e  internacional.  En  concreto,  cuando  se  compara  con  su propia provincia,  la  incidencia de  cáncer  en  la 
población SAHS estudiada es un 27% mayor, porcentaje que se sitúa en el 19% en hombres y en el 13% en 
mujeres. Estos resultados sugieren que en población SAHS existen mayores tasas se cáncer, sin embargo, 
cuando  tomamos  en  consideración  los  márgenes  resultantes  en  sus  intervalos  de  confianza,  estas 
diferencias tan amplias a priori, se rebajan de forma sustancial.  
Analizando  la  tasa  de  incidencia  estandarizada  por  grupos  de  edad,  en  la  población  SAHS  analizada  no 
aparece cáncer  incidente hasta el  tramo de edad de 40 a 49 años. A partir de ahí,  todas  las  tasas de  los 
distintos tramos de edad son superiores a las de la población de Valladolid, a excepción del grupo de 50 a 
59 años.  
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En el sexo masculino todos los grupos de edad en población SAHS tienen tasas superiores a la población de 




Debido  al  volumen  de  la muestra,  se  considera más  representativo  el  análisis  de  la  tasa  global  de  la 














muestra  estaba  formada  por  hombres,  cifra muy  inferior  a  la  nuestra,  aspecto  que  puede  explicar  la 
divergencia en la relevancia del cáncer de mama, que en nuestro caso se limita a 5 casos, un 3,4% sobre el 
total.  Sin  embargo,  el  porcentaje  de  cáncer  de  próstata  es  similar  al  nuestro  aunque  la  proporción  de 
hombres es inferior.  
En el estudio de Gozal (258) sobre 48.015 cánceres incidentes, el de próstata resulta el más frecuente con 
un  23,3%  sobre  el  total,  seguido  del  cáncer  de mama  con  un  21,1%,  en  tercer  lugar  el melanoma  que 
representa el 12,9% y en cuarto  lugar se sitúa el cáncer colorrectal y el de pulmón, que se  igualan con un 
11%. En esta cohorte todos los participantes tienen más de 30 años y el 53,2% son hombres, y por lo tanto 
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es  lógico el  incremento en el porcentaje de cáncer de mama respecto a nuestra muestra. Sin embargo, el 




tipología  tumoral  más  habitual,  aunque  sí  su  jerarquía.  Entre  los  261  casos  de  cáncer  incidente 
encontrados, es el colorrectal el más frecuente, con un 16,5% sobre el total, seguido muy de cerca por el de 
próstata que  supone el 16,1%, el de pulmón en  tercer  lugar con un 9,2% y el de mama en esta ocasión 
supone el 7,7%  sobre el  total. En esta cohorte  los hombres  representan un 66,7%  sobre el  total,  lo que 
puede justificar la diferencia en el peso del cáncer de mama y de próstata respecto a la muestra. 
En el estudio de Gislason  (262), entre  los 8.833  islandeses diagnosticados de SAHS de  los que el 70% son 
hombres, el  cáncer  incidente más  común  fue el de próstata  (32%)  y en  las mujeres el de mama  (28%), 
semejante situación a la de la muestra en función del sexo. 
Dada la proporción de hombres de nuestra población y la dependencia de algunos cánceres con el sexo, se 











idéntica  a  la  de  nuestro  país.  Sin  embargo,  en mujeres,  dado  el  número  de  neoplasias,  resulta  difícil 
extrapolar resultados dada la N muestral. 
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Como  ya  se  ha  mencionado,  existe  mucha  variabilidad  entre  investigaciones  que  afrontan  la  posible 
relación del SAHS como factor de riesgo en la incidencia de cáncer y limitada información sobre las tasas de 
incidencia.  Sin  embargo,  recientes  estudios  coinciden  en  que  esta  vinculación  puede  estar  asociada 









prospectivo  de  Zanhg  en  2013  (252),  sobre más  de  100.000  participantes,  que  analizaba  esta  tipología 
tumoral.  A  pesar  de  no  resultar  comparable  por  no  existir  un  diagnóstico  confirmado  de  SAHS,  ni  una 
metodología  similar,  concluye  que  las  personas  con  ronquidos  regulares, mayor  duración  de  sueño  y 
sobrepeso (aspectos habitualmente relacionados con  la población SAHS), se asocian a un mayor riesgo de 
incidencia de cáncer de colon y plantea  la posibilidad de que  la apnea y  la hipoxia consecuente pudieran 
contribuir. 
Por  su  parte,  Lee  S.,  en  un  estudio  observacional  en  Corea  sobre  163  pacientes  con  cáncer  colorrectal 
publicado en 2017 (280), afirma que el SAHS se asocia a un mayor riesgo de neoplasia colorrectal avanzada. 
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incluye el de  colon  y  recto  (OR 3,7,  IC 1.12–12.45),  limitada a pacientes menores de 45 años  con  SAHS 
severo y un IAH alto (> 57 / h).  
Por  el  contrario,  otras  dos  investigaciones  no  sólo  no  demuestran  esta  significación,  sino  que  además 
plantean  una  relación  inversa  entre  el  SAHS  y  el  riesgo  de  padecer  cáncer  colorrectal  incidente.  En  el 
primero, Gozal (258), en su estudio retrospectivo publicado en 2016 sobre una gran cohorte de pacientes 









el  cáncer  colorrectal  aparece  en  tercer  lugar  entre  los más  frecuentes  después  del  de  próstata  y  el  de 
mama,  y no encuentra  asociación  significativa  independiente en  cualquiera de  los  subtipos  (OR 1,02,  IC 
0,80‐1,31).  
Tampoco Hui  Feng  (281) encontró  incremento  significativo del  riesgo en un estudio de más de 200.000 
participantes,  a  pesar  de  haber  hallado  asociación  significativa  limitada  a  otra  tipología  tumoral, 
fundamentalmente en pacientes mayores de 45 años.  
Nuestros resultados son equiparables a estos últimos casos (251,281). A pesar de tener tasas superiores a 
la  población  de  referencia,  no  se  puede  confirmar  un  incremento  significativo  de  riesgo  de  cáncer 





Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
 
Importancia del ajuste en la estimación de los requerim  
portancia del ajuste en la estimación de los requeri 
163 
 
Asociación entre Cáncer y Síndrome 














aunque  no  establece  asociación  estadísticamente  significativa,  vincula  el  CT90  como  posible  factor  de 
riesgo  en  cánceres  relacionados  con  el  tabaco,  como  es  el  cáncer  de  pulmón,  pudiendo  actuar  como 
potenciador de los efectos de la hipoxia intermitente.  









En  el  mismo  sentido,  otro  estudio  en  Alemania  sobre  100  pacientes  con  cáncer  de  pulmón  recién 
diagnosticado  concluía que existía una prevalencia de  SAHS del 49%, de  los que el 17%  sufría un grado 
moderado / severo (284).  
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Nuestros resultados para  la población total y para  la femenina no se corresponden con  los analizados en 
otras  investigaciones y apuntan a un  incremento significativo del  riesgo en población SAHS, con una RTE 
2,03 (IC 1,17‐2,82) y 5,33 (IC 2,47‐11,61) respectivamente. Sin embargo, en hombres, que son la población 
más representativa de la muestra, la RTE resultante es de 1,30 (0,69‐1,85), por lo que no puede hablarse de 
un  claro  incremento  del  riesgo,  resultados  consistentes  con  otras  poblaciones  SAHS  objeto  de  estudio 
(251,281). 
Si comparamos las cifras de la muestra con las de la población general, la tasa de incidencia estandarizada 
en  el  cáncer  de  pulmón  es  superior  en  los  hombres  con  SAHS  respecto  a  Valladolid  en  un  29,7%  y  en 
mujeres  con  SAHS  la  cifra  alcanza  supera  en  5,3  veces  a  la  población  general.  En  comparación  con  la 
población  española  (157),  los  hombres  de  la muestra  sufren  una  tasa  de  incidencia  un  45%  superior  y 
cuatro veces superior en al caso de las mujeres.  
Por  lo  tanto,  también  en  esta  ocasión  hablamos  de  una  tasa  de  incidencia  estandarizada  en  hombres 
superior  a  la  general  aunque  sin  que  esta  sea  definitiva  al  considerar  los  intervalos  de  confianza.  Las 





controles  en  población  taiwanesa  con  insomnio,  parasomnia  y  SAHS.  Concluye  que  en  el  grupo  con 
diagnóstico de SAHS se encuentra mayor riesgo de incidencia de cáncer de vejiga (OR 2.91;IC 1.30–6.50).  





incremento de riesgo. Sin embargo,  la RTE de  los hombres de  la muestra es 1,63 (IC 0,93‐2,26), resultado 
consistente con los resultados de Gozal (258), y a pesar de existir una incidencia mayor de cáncer de vejiga 
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cifras  nacionales  (157),  resultan  tasas  estandarizadas  2,37  veces  superiores  a  los  hombres  y  2,14  veces 
superiores en mujeres.  
En conclusión,  la tasa de  incidencia estandarizada en hombres es superior a  la población general, pero al 





Diferentes estudios  tratan de delimitar  la asociación existente entre el SAHS y el  riesgo de  incidencia de 
cáncer  de  próstata.  En  este  sentido, Hui  Feng  (281)  en  su  estudio  sobre  patología  de  sueño,  apoya  la 




concluye que existe un  incremento de riesgo de  incidencia de cáncer de próstata en población SAHS  (OR 
2.14; IC 1,03‐4,43) y una prevalencia significativamente superior de cáncer de próstata (0,97% vs. 0,40%).  
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Existen  diferentes  estudios  que  respaldan  el  incremento  de  riesgo  que  podría  suponer  el  SAHS  en  el 
desarrollo  de  cáncer  de mama.  Chang  en  2014  (254),  sobre  una  cohorte  de  846 mujeres  taiwanesas 
diagnosticadas  de  SAHS  y  4.230  sin  diagnosticar,  seguidas  durante  5  años,  concluyó  que  existía mayor 
riesgo de  cancer de mama en mujeres  con  SAHS  (OR 2,09;  IC 1,06‐4,12), avalando  la posible asociación 
entre ambos. 
Hui Feng (281) revela que en cualquiera de los tres trastrornos de sueño estudiados (insomnio, parasomnia, 
y  SAHS)  tienen  un mayor  riesgo  de  desarrollar  cáncer  que  en  aquellos  sin  estos  patología  de  sueño, 
específicamente el cáncer de mama. En concreto, después de ajustar  los  factores de confusión de edad, 
sexo y aspectos socio culturales, se observa un riesgo significativamente mayor (OR 2,10; IC 1,16–3,80). 
También  Sillah  (261)  encuentra  tasas  de  incidencia  estandarizadas  superiores  en  cáncer  de mama  en 
población SAHS respecto a la población general (RTE 1.43, IC 95% 1,76–2,00).  
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Por  el  contrario,  Gozal  (258)  estima  una  incidencia  para  este  tipo  de  tumor  en  población  SAHS 
significativamente inferior a la población general (0,95; IC 0,93–0,99).  
El estudio observacional de Campos Rodríguez (285) sobre 83 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, 
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Aunque  la relación SAHS‐cáncer ha sido motivo de múltiples  investigaciones en  los últimos años, son muy 
pocos  los  trabajos  que  consideran  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  en  este  colectivo  como  objeto  de 
análisis tal y como se ha llevado a cabo. Aunque se añada diversidad a la ya existente en la metodología de 
estudio de esta interacción también plantea nuevas posibilidades y oportunidades. 




Por  otro  lado  se  aplica  un  método  de  estandarización  directa  con  poblaciones  externas  (europea  y 
mundial), que emplea  la composición poblacional de referencia por estrato de población para proceder a 
estandarizar,  y  se  obtienen  tasas  de  incidencia  que  facilitan  la  comparación  de  tasas  a  nivel  nacional,  
internacional  y  a  lo  largo  del  tiempo.  De  esta  forma  se  pone  a  disposición  de  cualquier  evaluador 
interesado los resultados obtenidos, de forma que puedan utilizarse y llegado el caso ampliarse. 
Además, esta observación  se efectúa por  tipología  tumoral, que es  la  recomendación de muchos de  los 





a  lo  largo del documento. Entre  las principales se encuentran  la dificultad en  la  identificación y el registro 
de  los  factores  de  riesgo  y  de  la  comorbilidad  vinculada  tanto  al  SAHS  como  al  cáncer,  que  podrían 
contribuir de manera similar e interactuar entre ellas.  
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o  no  se  codifica  la  información  clínica  del  paciente),  hacen  que  se  pierda  información  relevante  en  el 





forma  definitiva  la  asociación  del  tabaco  y  el  SAHS  (286)  y  por  lo  tanto  podemos  considerar  el  hábito 
tabáquico en pacientes SAHS semejante al de la población general.  
En definitiva, no se puede establecer una asociación de causalidad entre los pacientes con SAHS y el cáncer, 
sin  tener  contemplados muchos  de  los  factores  que  pueden  condicionar  la  aparición  de  la  enfermedad 
neoplásica. A pesar de que  en  la muestra  estudiada  se  registra  el  sexo,  la  edad  y  la obesidad,  factores 






Siguiendo  con otras  limitaciones que necesariamente han de  ser mencionadas,  la utilización de pruebas 
diferentes en el diagnóstico del sueño según pacientes de  la muestra  (PR y PSG),  igual que ocurre en su 
aplicación en  los distintos estudios, puede condicionar  los  resultados diagnósticos alcanzados. Aunque  la 




debe de tener en cuenta que  la calidad de  la  información que proporcionan es muy variable según zonas, 
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los eventos observados en  la muestra por  tipos de neoplasia,  resultando un número demasiado 
pequeño  de  casos  para  considerar  los  resultados  representativos,  máxime  en  la  población 
femenina de la muestra que supone en torno a un 16% sobre el total.  
 No se comparan  las tasas de  incidencia por cada nivel de gravedad de SAHS por tipología tumoral 
debido  al  tamaño muestral.  Sin  embargo,  es  un  factor  relevante  al  distinguir  entre  situaciones 
clínicas  leves  y  graves,  si  la muestra  fuera  tuviera  la  suficiente  entidad  para  no  ver  limitada  su 
potencia estadística. 
 La muestra analizada se constituye por toda  la población diagnosticada de SAHS en  la Unidad del 
Sueño  del  área Oeste  de  Valladolid  durante  diete  años.  A  pesar  de  esto,  es  importante  seguir 
aumentando el tamaño muestral de forma que a pesar de seccionar la muestra en cuantos factores 
pretendamos analizar, el volumen de casos permita alcanzar resultados significativos. 
 En relación a  las poblaciones de referencia utilizadas para  la estandarización de  las tasas, aunque 
sigan siendo de aplicación entre  las principales organizaciones y en consecuencia también en este 
estudio,  la última  actualización de  la población mundial utilizada  en  la  IARC  se  remonta  a 1996 
(146). La distribución de la población dista mucho de las cifras actuales, asignándoles un porcentaje 
de población de hasta 20 años muy superior a la de la nueva población mundial estándar de la OMS 
(145)  (40%  frente  al 25 %).  Lo mismo ocurre  con  la población  estándar europea  (147) de 1976, 
utilizada por el ECIS, aunque desde hace unos años emplean la nueva población estándar europea 
(148), más acorde a la distribución poblacional actual. 
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Sobre  las enfermedades objeto de análisis  (SAHS  y  cáncer),  sus períodos de  latencia  son otra  limitación 
destacada. Ambas cuentan con períodos desarrollo que pueden dilatarse durante años o décadas antes de 




El  cáncer es una de  las principales  causas de mortalidad  y por  lo  tanto es extremadamente  importante 
hacer todo lo posible para clarificar los potenciales factores de riesgo relacionados, en particular los que se 
pueden tratar o modificar.  
Dada  la prevalencia y  las posibilidades de  tratamiento del SAHS, debemos  seguir  investigando  la posible 
relación de causalidad que sugieren distintos resultados, de forma que se puedan actuar en el ámbito de la 
prevención.  
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20  años  resultante  es de  1.075,4  (IC 95% 887,6‐1.263,1)  en hombres  y de  868,0  (IC 95% 477,7‐ 
1.258,3) en mujeres. Se puede afirmar que son considerablemente superiores a las de la población 
de  referencia de Valladolid para el mismo  tramo de edad, que alcanza  la  cifra de 898,9  (IC 95% 
883,7‐914,0)  en hombres  y de 594,6  (IC 95% 582,6‐606,6)  en mujeres. Aunque  la  tasa bruta no 
permite  llevar a  cabo  comparaciones entre poblaciones no homogéneas,  relativiza el número de 
casos incidentes en relación con el tamaño de la población. 
La  tasa  estandarizada  por  sexo  y  edad  en  población  SAHS masculina  de  acuerdo  a  la  población 
mundial (ASIR‐W) resulta de 733,8 (IC 95% 602,3‐865,2) y según estandarización europea (ASIR‐E) 




464,4‐484,9).  Es  decir,  una  vez  ajustada  la  estructura  de  edad,  en  ambos  sexos  se mantiene  el 
incremento de incidencia en población SAHS respecto a la de referencia. 




cuando  se  consideran  sus  amplios  intervalos  de  confianza  debido  al  pequeño  tamaño muestral 
(ASIR‐W: RTE 1,13; IC 95% 0,55‐1,69 │ ASIR‐E: RTE 1,14; 0,58‐1,67). 
La  desigual  distribución  de  hombres  y  mujeres  en  la  muestra  (84%  hombres)  hace  necesario 
remitirnos a resultados desagregados por sexo para lograr cifras representativas. Los resultados de 
nuestro  estudio  sugieren  que  el  SAHS  podría  estar  relacionado  con  un  incremento  del  cáncer 
incidente en población masculina, pero deben  interpretarse en el contexto de  las  limitaciones del 
estudio.  
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 La  distribución  de  los  principales  tipos  de  cáncer  en  los  hombres  de  la muestra  (el  cáncer  de 
próstata resulta el más frecuente, con un 21,4% de los casos, en segundo lugar el de vejiga con un 
15,1%  y  en  tercera  posición  se  igualan  el  colorrectal  y  el  de  pulmón,  con  un  13,5%),  guarda 
semejanza con otros estudios análogos sobre población SAHS, con la población de referencia de la 
provincia  y  resulta muy  similar  a  la  de  nuestro  país.  Sin  embargo,  en  las mujeres  con  SAHS  (el 
cáncer de mama representa el 21,1%, igual que el colorrectal, siendo estos dos los más frecuentes), 
dado el escaso número de neoplasias, resulta difícil llevar a cabo comparaciones.  
 En  el  análisis  de  los  principales  tipos  de  cáncer  de  la  muestra,  todas  las  tasas  de  incidencia 
resultantes  ajustadas  por  edad,  sexo  y  por  tipología  tumoral,  presentan  una  RTE  superior  a  la 
unidad  (excepto  en  el  cáncer  de mama),  lo  que  apoyaría  la  asociación  entre  el  incremento  de 
incidencia en estos  tipos de  cáncer en población SAHS. No obstante, este  incremento  se  reduce 
sustancialmente al considerar los amplios intervalos de confianza en la mayoría de los casos, por lo 
que los resultados no permiten ser categóricos.  
Se  dan  tasas  de  incidencia  estandarizadas  incrementadas  de  forma  significativa  en  cáncer  de 
pulmón, en población  total  (ASIR‐W: RTE 2,03;  IC 95% 1,17‐2,82 │ ASIR‐E: RTE 2,07;  IC 95% 1,14‐
2,92) y en mujeres  (ASIR‐W: RTE 5,33;  IC 95% 2,47‐11,61  │ ASIR‐E: RTE 5,32;  IC 95% 1,69‐11); y 
también en cáncer de vejiga, en población total (ASIR‐W: RTE 2,34; IC 95% 1,92‐3,22 │ ASIR‐E: RTE 
2,26; IC 95% 1,29‐3,14) y en mujeres (ASIR‐W: RTE 1,77; IC 95% 1,94‐4,63 │ ASIR‐E: RTE 1,56; IC 95% 
1,71‐4,12). Sin embargo tanto  la población total como  la de mujeres de  la población estudiada se 
consideran menos representativas que la población masculina. 
Sobre  la  consistencia  entre  los  resultados  por  tipología  tumoral  respecto  a  diferentes 
investigaciones  en  población  SAHS,  cabe  destacar  la  alta  heterogeneidad  en  las  conclusiones 
alcanzadas,  a  excepción  de  algún  tipo  de  neoplasia  como  el melanoma,  sobre  el  que  todos  los 
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Tabla 8. Tasas de incidencia brutas y estandarizadas por tipo de cáncer y sexo, España, edad 20‐85 




















C00‐97  Todos los canceres  718,5  442,8  855,5  536,3  589,7  368 
C61  Próstata     174,9  121,7  174,9  121,7    
C50  Mama  170,2  125,7   170,2  125,7 
C18‐21  Colon‐recto     99,3  55,7  125,4  75,4  74,8  38,7 
C33‐34  Pulmón  73,1  44,9  112,6  70,1  35,8  23,3 
C44  Piel no melanoma     57  21,4  75  31,4  40,1  14,3 
C67  Vejiga  48,8  25,9  81,5  45,7  18  9,3 
C54  Cuerpo uterino     35,2  22,8  35,2  22,8 
C64‐65  Riñón  21,4  13,9  31,7  21,6  11,8  6,9 
C25  Páncreas     20,7  11  22  13,2  19,6  9 
C82‐86, 
C96  Linfoma no Hodgkin   20,5  13,6  22  15,3  19,2  11,9 
C16  Estómago     20,5  11  26,2  15,4  15,2  7,2 
C22  Hígado  17,7  10,6  27,4  17,9  8,5  3,9 
C56  Ovario     17,7  12,3  17,7  12,3 
C91‐95  Leucemia  14,6  8,6  17,4  10,8  12  6,7 
C43  Melanoma     14,1  10,4  12,2  9,1  15,9  11,7 
C73  Tiroides  12,7  11,5  5,7  4,9  19,3  18,1 
C00‐06  Labio, cavidad oral     12,1  7  16  10,2  8,4  4,1 
C70‐72  Cerebro, SNC  10,9  7,8  12,1  9  9,8  6,6 
C53  Cuello uterino     10,1  8,6  10,1  8,6 
C88+C90  Mieloma múltiple  8,7  4,6  10,2  5,8  7,3  3,7 
C23‐24  Vesícula biliar     7,3  3,4  8,3  4,4  6,4  2,6 
C32  Laringe  7,2  4,8  13,3  9  1,4  1,1 
C15  Esófago     6,2  3,9  10,5  6,9  2,1  1,1 
C51  Vulva  6  3,5   6  3,5 
C62  Testículo     5,7  7,5  5,7  7,5    
C09‐10  Orofaringe  3,1  2,3  5,4  4  1  0,7 
C60  Pene     3  1,7  3  1,7    
C12‐13  Hipofaringe  2,3  1,7  4,3  3,1  0,4  0,3 
C81  linfoma de Hodgkin     2,2  2,5  2,3  2,6  2,1  2,4 
C07‐08  Glándulas salivales  1,7  1  2,1  1,3  1,3  0,7 
C45  Mesotelioma     1,4  0,8  2,3  1,3  0,6  0,4 
C11  Nasofaringe  1  0,9  1,5  1,3  0,5  0,5 
C46  Sarcoma de Kaposi     0,8  0,6  1,3  1  0,3  0,1 
C52  Vagina     0,8  0,4  0,8  0,4 
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Tabla 14. Codificación CIE‐O: equivalencias y agrupación 
Cavidad bucal y faringe     Huesos y articulaciones C400‐C419
Labio  C000‐C009  Tejido blando incluyendo corazón  C380, C470‐C479, C490‐C499 
Lengua  C019‐C029 Piel excluyendo basal y escamoso    
Glándula salival  C079‐C089 Melanoma  C440‐C449
Piso de la boca  C040‐C049 Otras pieles no epiteliales C440‐C449
Encías y otros, boca  C030‐C039, C050‐C059, C060‐C069 Mama  C500‐C509 
Nasofaringe  C110‐C119 Sistema genital femenino   
Amígdala  C090‐C099 Cuello útero C530‐C539
Orofaringe  C100‐C109 Cuerpo uterino   
Hipofaringe  C129, C130‐C139 Cuerpo uterino C540‐C549
Otras cavidades orales y faringe  C140, C142‐C148 Útero, SAI C559 
Sistema digestivo     Ovario C569 
Esófago  C150‐C159 Vagina C529 
Estómago  C160‐C169 Vulva C510‐C519
Intestino delgado  C170‐C179 Otros órganos genitales femeninos  C570‐C589
Colon y recto     Sistema genital masculino   
Colon excluyendo el recto     Próstata C619 
Ciego  C180  Testículo C620‐C629
Apéndice  C181  Pene C600‐C609
Colon ascendente  C182  Otros órganos genitales masculinos  C630‐C639
Ángulo hepático  C183  Sistema urinario   
Colon transverso  C184  Vejiga urinaria C670‐C679
Flexión esplénica  C185  Riñón y pelvis renal C649, C659
Colon descendente  C186  Uréter C669 
Colon sigmoide  C187  Otros órganos urinarios C680‐C689
Intestino grueso, SAI  C188‐C189, C260 Ojo y órbita C690‐C699
Recto y unión rectosigmoidea    Cerebro y otro sistema nervioso   
Unión Rectosigmoidea  C199  Cerebro C710‐C719
Recto  C209  Nervios craneales otro sistema nervioso  C700‐C709, C720‐C729 
Ano, canal anal y anorecto.  C210‐C212, C218 Sistema endocrino   
Hígado y conducto biliar      Tiroides C739 










Páncreas  C250‐C259 Leucemia mieloide y monocítica   
Retroperitoneo  C480  Otra leucemia C420, C421, C424
Peritoneo y Mesenterio  C481‐C482 Mesotelioma +   
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  HOMBRES  MUJERES  TOTAL 
  N  %  N  %  N  % 
Peso insuficiente  1  0,1%  0  0,0%  1  0,1% 
Normopeso  50  6,9%  21  12,4%  71  8,0% 
Sobrepeso  282  39,1%  49  29,0%  331  37,1% 
Obesidad leve  242  33,5%  48  28,4%  290  32,5% 
Obesidad moderada  110  15,2%  28  16,6%  138  15,5% 
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   40‐49 50‐59 60‐69 70‐79  >=80 
Sistema genital masculino  0 4 12 12  0  280,0% 20,0% 22,2% 34,3%  0,0%  22,2%
Sistema urinario  3 3 12 4  1  2330,0% 15,0% 22,2% 11,4%  14,3%  18,3%
Sistema respiratorio  1 2 13 1  2  1910,0% 10,0% 24,1% 2,9%  28,6%  15,1%
Sistema digestivo_colon y recto  2 5 6 2  2  1720,0% 25,0% 11,1% 5,7%  28,6%  13,5%
Linfoide y hematopoyético  1 4 1 6  0  1210,0% 20,0% 1,9% 17,1%  0,0%  9,5%
Piel excluyendo basal y escamoso  1 0 2 4  2  910,0% 0,0% 3,7% 11,4%  28,6%  7,1%
Sistema digestivo_excep.colon y recto  0 1 5 2  0  80,0% 5,0% 9,3% 5,7%  0,0%  6,3%
Corazón, mediastino y pleura  1 1 0 0  0  210,0% 5,0% 0,0% 0,0%  0,0%  1,6%
Cerebro y sistema nervioso  0 0 0 2  0  20,0% 0,0% 0,0% 5,7%  0,0%  1,6%
Cavidad bucal y faringe  0 0 1 0  0  10,0% 0,0% 1,9% 0,0%  0,0%  0,8%
Tejido conjuntivo y blando  0 0 0 1  0  10,0% 0,0% 0,0% 2,9%  0,0%  0,8%
Sistema endocrino  0 0 1 0  0  10,0% 0,0% 1,9% 0,0%  0,0%  0,8%
Melanoma  0 0 0 1  0  10,0% 0,0% 0,0% 2,9%  0,0%  0,8%
Mama  1 0 0 0  0  110,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0%  0,8%
Huesos y articulaciones  0 0 1 0  0  10,0% 0,0% 1,9% 0,0%  0,0%  0,8%





40‐49 50‐59 60‐69 70‐79  >=80 
Sistema digestivo_colon y recto  0 1 1 1  1  40,0% 25,0% 12,5% 50,0%  33,3%  21,1%
Mama  0 1 2 0  1  40,0% 25,0% 25,0% 0,0%  33,3%  21,1%
Sistema respiratorio  1 0 0 1  1  350,0% 0,0% 0,0% 50,0%  33,3%  15,8%
Sistema urinario  1 0 1 0  0  250,0% 0,0% 12,5% 0,0%  0,0%  10,5%
Sistema genital femenino  0 0 2 0  0  20,0% 0,0% 25,0% 0,0%  0,0%  10,5%
Sistema endocrino  0 1 1 0  0  20,0% 25,0% 12,5% 0,0%  0,0%  10,5%
Melanoma  0 1 0 0  0  10,0% 25,0% 0,0% 0,0%  0,0%  5,3%
Linfoide y hematopoyético  0 0 1 0  0  10,0% 0,0% 12,5% 0,0%  0,0%  5,3%
Total  2 4 8 2  3  19
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VALLADOLID   2008   2009   2010   2011   2012   2013   2014 













20‐29 años 36.103  19  34.236 13 32.167 16 30.409 18  28.915 13 27.331 15 26.168 19 
30‐39 años 46.559  41  47.032 38 46.619 26 46.194 42  45.202 35 43.826 33 41.778 40 
40‐49 años 40.970  88  41.679 96 42.119 79 42.586 87  42.861 86 43.072 76 43.137 91 
50‐59 años 34.979  285  34.953 317 35.376 257 35.843 288  36.390 293 36.595 260 37.100 265 
60‐69 años 26.535  533  28.030 533 29.280 524 29.676 639  30.316 575 30.845 593 30.832 570 
70‐79 años  19.435  595  19.303  589  19.047  532  19.309  604  19.329  577  19.597  535  20.159  596 
≥80 9.589  288  9.951 356 10.418 311 10.967 395  11.493 393 11.874 365 12.380 431 




VALLADOLID   2008   2009   2010   2011   2012   2013   2014 













20‐29 años  34.377  20  32.569  16  30.881  10  29.350  14  27.868  16  26.461  9  25.087  17 
30‐39 años 43.788  65  44.178 60 44.119 62 43.771 61 42.926 47 41.752 59 40.172 69 
40‐49 años  41.257  159  41.856  184  42.037  157  42.286  166  42.621  167  42.840  177  42.936  148 
50‐59 años  35.658  230  36.016  226  36.533  190  37.111  265  37.797  230  38.246  253  38.684  247 
60‐69 años  27.858  228  29.298  303  30.626  240  31.161  278  31.788  304  32.362  313  32.572  318 
70‐79 años  24.239  260  23.610  286  23.252  261  23.454  289  23.343  295  23.382  283  23.807  292 
≥80 17.926  230  18.711 310 19.216 268 19.900 301 20.600 344 21.238 340 18.364 327 
TOTAL  225.103  1.192  226.238  1.385  226.664  1.188  227.033  1.374  226.943  1.403  226.281  1.434  221.622  1.418 
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   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  55,3  43,4  41,2  53,5  51,1  44,6  70,2  51,0 
30‐39 años  117,3  107,4  97,0  114,5  93,0  107,5  133,0  109,7 
40‐49 años  300,4  335,2  280,4  298,1  296,0  294,5  277,7  297,3 
50‐59 años  729,1  765,1  621,6  758,0  705,0  685,5  675,6  705,3 
60‐69 años  1399,1  1458,3  1275,3  1507,3  1415,4  1433,4  1400,5  1412,9 
70‐79 años  1957,7  2039,0  1874,7  2088,3  2043,5  1903,3  2019,7  1989,6 
≥80  1882,6  2323,6  1953,8  2254,8  2296,5  2129,1  2465,5  2191,2 
TOTAL  692,3  753,7  664,0  779,8  764,5  753,5  791,8  742,7(IC 733,1‐752,3) 
Tabla 32. Valladolid_tasa incidencia bruta hombres (20‐85+años; incluye cáncer de piel no melanoma) 
Tasa incidencia bruta hombres 
   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  52,6  38,0  49,7  59,2  45,0  54,9  72,6  52,5 
30‐39 años  88,1  80,8  55,8  90,9  77,4  75,3  95,7  80,4 
40‐49 años  214,8  230,3  187,6  204,3  200,6  176,4  211,0  203,4 
50‐59 años  814,8  906,9  726,5  803,5  805,2  710,5  714,3  782,1 
60‐69 años  2008,7  1901,5  1789,6  2153,3  1896,7  1922,5  1848,7  1930,3 
70‐79 años  3061,5  3051,3  2793,1  3128,1  2985,2  2730,0  2956,5  2957,9 
≥80  3003,4  3577,5  2985,2  3601,7  3419,5  3073,9  3481,4  3311,5 
TOTAL  863,3  902,5  811,5  964,3  919,3  880,6  951,1  898,9(IC 883,7‐914,0) 
Tabla 33. Valladolid_tasa incidencia bruta mujeres (20‐85+años; incluye cáncer de piel no melanoma) 
Tasa incidencia bruta mujeres 
   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  58,2  49,1  32,4  47,7  57,4  34,0  67,8  49,4 
30‐39 años  148,4  135,8  140,5  139,4  109,5  141,3  171,8  140,7 
40‐49 años  385,4  439,6  373,5  392,6  391,8  413,2  344,7  391,4 
50‐59 años  645,0  627,5  520,1  714,1  608,5  661,5  638,5  631,0 
60‐69 años  818,4  1034,2  783,6  892,1  956,3  967,2  976,3  919,9 
70‐79 años  1072,7  1211,4  1122,5  1232,2  1263,8  1210,3  1226,5  1190,9 
≥80  1283,1  1656,8  1394,7  1512,6  1669,9  1600,9  1780,7  1559,3 
TOTAL  529,5  612,2  524,1  605,2  618,2  633,7  639,8  594,6(IC 582,6‐606,6) 
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   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  14,8  11,6  11,0  14,3  13,6  11,9  18,7  13,6 
30‐39 años  23,5  21,5  19,4  22,9  18,6  21,5  26,6  21,9 
40‐49 años  60,1  67,0  56,1  59,6  59,2  58,9  55,5  59,5 
50‐59 años  109,4  114,8  93,2  113,7  105,7  102,8  101,3  105,8 
60‐69 años  163,2  170,1  148,8  175,9  165,1  167,2  163,4  164,8 
70‐79 años  97,9  102,0  93,7  104,4  102,2  95,2  101,0  99,5 
≥80  31,4  38,7  32,6  37,6  38,3  35,5  41,1  36,5 





   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  14,0  10,1  13,3  15,8  12,0  14,6  19,4  14,0 
30‐39 años  17,6  16,2  11,2  18,2  15,5  15,1  19,1  16,1 
40‐49 años  43,0  46,1  37,5  40,9  40,1  35,3  42,2  40,7 
50‐59 años  122,2  136,0  109,0  120,5  120,8  106,6  107,1  117,3 
60‐69 años  234,3  221,8  208,8  251,2  221,3  224,3  215,7  225,2 
70‐79 años  153,1  152,6  139,7  156,4  149,3  136,5  147,8  147,9 
≥80  50,1  59,6  49,8  60,0  57,0  51,2  58,0  55,2 





   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  15,5  13,1  8,6  12,7  15,3  9,1  18,1  13,2 
30‐39 años  29,7  27,2  28,1  27,9  21,9  28,3  34,4  28,1 
40‐49 años  77,1  87,9  74,7  78,5  78,4  82,6  68,9  78,3 
50‐59 años  96,8  94,1  78,0  107,1  91,3  99,2  95,8  94,7 
60‐69 años  95,5  120,7  91,4  104,1  111,6  112,8  113,9  107,3 
70‐79 años  53,6  60,6  56,1  61,6  63,2  60,5  61,3  59,5 
≥80  21,4  27,6  23,2  25,2  27,8  26,7  29,7  26,0 
TOTAL  389,5  431,1  360,2  417,1  409,4  419,2  422,0  407,1(IC 397,9‐416,3) 
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   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  10,9  8,6  8,1  10,6  10,1  13,8  13,8  10,0 
30‐39 años  23,1  21,2  19,1  22,6  18,3  26,2  26,2  21,6 
40‐49 años  59,2  66,1  55,3  58,8  58,4  54,8  54,8  58,6 
50‐59 años  133,5  140,1  113,8  138,8  129,1  123,7  123,7  129,1 
60‐69 años  177,3  184,9  161,7  191,1  179,4  177,5  177,5  179,1 
70‐79 años  137,9  143,6  132,0  147,1  143,9  142,2  142,2  140,1 
≥80  53,0  65,5  55,0  63,5  64,7  69,5  69,5  61,7 





   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  10,4  7,5  9,8  11,7  8,9  10,8  14,3  10,3 
30‐39 años  17,4  15,9  11,0  17,9  15,3  14,8  18,9  15,9 
40‐49 años  42,4  45,4  37,0  40,3  39,6  34,8  41,6  40,1 
50‐59 años  149,2  166,1  133,0  147,1  147,4  130,1  130,8  143,2 
60‐69 años  254,6  241,0  226,9  272,9  240,4  243,7  234,3  244,7 
70‐79 años  215,6  214,9  196,7  220,3  210,2  192,3  208,2  208,3 
≥80  84,6  100,8  84,1  101,5  96,3  86,6  98,1  93,3 





   2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  11,5  9,7  6,4  9,4  11,3  6,7  13,4  9,7 
30‐39 años  29,3  26,8  27,7  27,5  21,6  27,9  33,9  27,7 
40‐49 años  76,0  86,7  73,6  77,4  77,3  81,5  68,0  77,2 
50‐59 años  118,1  114,9  95,2  130,7  111,4  121,1  116,9  115,5 
60‐69 años  103,7  131,1  99,3  113,1  121,2  122,6  123,8  116,6 
70‐79 años  75,5  85,3  79,0  86,8  89,0  85,2  86,4  83,9 
≥80  36,1  46,7  39,3  42,6  47,0  45,1  50,2  43,9 
TOTAL  450,3  501,1  420,6  487,5  478,9  490,1  492,4  474,6(IC 464,4‐484,9) 




Asociación entre Cáncer y Síndrome 




Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  2,8  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  3,8  0,9 
30‐39 años  4,3  0,0  2,1  8,7  0,0  2,3  4,8  3,2 
40‐49 años  12,2  24,0  21,4  16,4  25,7  18,6  23,2  20,2 
50‐59 años  71,5  117,3  93,3  83,7  123,7  101,1  113,2  100,7 
60‐69 años  271,3  260,4  252,7  272,9  254,0  272,3  301,6  269,6 
70‐79 años  473,4  367,8  540,8  419,5  486,3  454,2  600,2  478,0 
≥80  646,6  532,6  499,1  738,6  748,3  614,8  670,4  639,1 
TOTAL  120,9  115,3  126,5  132,1  145,9  137,0  166,4  134,8(IC 128,9‐140,7) 
Tabla 41. Valladolid tasa incidencia bruta cáncer colorrectal, mujeres (20‐85+años) 
Tasa incidencia bruta mujeres 
Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  2,9  0,0  0,0  3,4  0,0  0,0  4,0  1,5 
30‐39 años  6,9  2,3  9,1  9,1  2,3  4,8  5,0  5,7 
40‐49 años  12,1  19,1  11,9  26,0  14,1  21,0  4,7  15,5 
50‐59 años  58,9  63,9  54,7  75,4  52,9  70,6  38,8  59,2 
60‐69 años  104,1  150,2  150,2  86,6  116,4  114,3  141,2  123,3 
70‐79 años  210,4  144,0  215,0  230,2  192,8  201,0  197,4  198,7 
≥80  245,5  320,7  327,9  291,5  320,4  259,0  261,4  289,8 





Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,7  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  1,0  0,2 
30‐39 años  0,9  0,0  0,4  1,7  0,0  0,5  1,0  0,6 
40‐49 años  2,4  4,8  4,3  3,3  5,1  3,7  4,6  4,0 
50‐59 años  10,7  17,6  14,0  12,6  18,5  15,2  17,0  15,1 
60‐69 años  31,7  30,4  29,5  31,8  29,6  31,8  35,2  31,4 
70‐79 años  23,7  18,4  27,0  21,0  24,3  22,7  30,0  23,9 
≥80  10,8  8,9  8,3  12,3  12,5  10,2  11,2  10,7 
TOTAL  80,9  80,0  83,5  82,7  90,1  84,1  100,0  86,0 (IC 82‐90) 
 




Asociación entre Cáncer y Síndrome 






Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,8  0,0  0,0  0,9  0,0  0,0  1,1  0,4 
30‐39 años  1,4  0,5  1,8  1,8  0,5  1,0  1,0  1,1 
40‐49 años  2,4  3,8  2,4  5,2  2,8  4,2  0,9  3,1 
50‐59 años  8,8  9,6  8,2  11,3  7,9  10,6  5,8  8,9 
60‐69 años  12,1  17,5  17,5  10,1  13,6  13,3  16,5  14,4 
70‐79 años  10,5  7,2  10,8  11,5  9,6  10,1  9,9  9,9 
≥80  4,1  5,3  5,5  4,9  5,3  4,3  4,4  4,8 





Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,5  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,8  0,2 
30‐39 años  0,8  0,0  0,4  1,7  0,0  0,4  0,9  0,6 
40‐49 años  2,4  4,7  4,2  3,2  5,1  3,7  4,6  4,0 
50‐59 años  13,1  21,5  17,1  15,3  22,6  18,5  20,7  18,4 
60‐69 años  34,4  33,0  32,0  34,6  32,2  34,5  38,2  34,2 
70‐79 años  33,3  25,9  38,1  29,5  34,2  32,0  42,3  33,7 
≥80  18,2  15,0  14,1  20,8  21,1  17,3  18,9  18,0 
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Colon y recto  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,6  0,0  0,0  0,7  0,0  0,0  0,8  0,3 
30‐39 años  1,4  0,4  1,8  1,8  0,5  0,9  1,0  1,1 
40‐49 años  2,4  3,8  2,3  5,1  2,8  4,1  0,9  3,1 
50‐59 años  10,8  11,7  10,0  13,8  9,7  12,9  7,1  10,8 
60‐69 años  13,2  19,0  19,0  11,0  14,8  14,5  17,9  15,6 
70‐79 años  14,8  10,1  15,1  16,2  13,6  14,2  13,9  14,0 
≥80  6,9  9,0  9,2  8,2  9,0  7,3  7,4  8,2 






Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  3,5  3,7  0,0  0,9 
30‐39 años  2,1  4,3  0,0  4,3  0,0  0,0  2,4  1,9 
40‐49 años  19,5  24,0  14,2  11,7  16,3  16,3  34,8  19,6 
50‐59 años  151,5  114,4  96,1  120,0  153,9  103,8  118,6  122,6 
60‐69 años  226,1  239,0  211,7  303,3  260,6  275,6  249,7  253,0 
70‐79 años  385,9  430,0  257,3  367,7  444,9  443,9  382,0  387,7 
≥80  302,4  402,0  355,2  383,0  461,2  480,0  403,9  401,7 
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Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  3,6  3,8  0,0  1,0 
30‐39 años  2,3  0,0  0,0  6,9  4,7  0,0  0,0  2,0 
40‐49 años  12,1  16,7  14,3  9,5  11,7  23,3  9,3  13,9 
50‐59 años  33,7  19,4  63,0  8,1  45,0  49,7  62,0  40,4 
60‐69 años  25,1  51,2  42,4  44,9  37,8  55,6  79,8  48,7 
70‐79 años  45,4  25,4  21,5  34,1  60,0  59,9  67,2  44,8 
≥80  27,9  42,8  52,0  50,3  34,0  51,8  92,6  50,0 






Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,9  1,0  0,0  0,2 
30‐39 años  0,4  0,9  0,0  0,9  0,0  0,0  0,5  0,4 
40‐49 años  3,9  4,8  2,8  2,3  3,3  3,3  7,0  3,9 
50‐59 años  22,7  17,2  14,4  18,0  23,1  15,6  17,8  18,4 
60‐69 años  26,4  27,9  24,7  35,4  30,4  32,1  29,1  29,5 
70‐79 años  19,3  21,5  12,9  18,4  22,2  22,2  19,1  19,4 
≥80  5,0  6,7  5,9  6,4  7,7  8,0  6,7  6,7 
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Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  1,0  1,0  0,0  0,3 
30‐39 años  0,5  0,0  0,0  1,4  0,9  0,0  0,0  0,4 
40‐49 años  2,4  3,3  2,9  1,9  2,3  4,7  1,9  2,8 
50‐59 años  5,0  2,9  9,4  1,2  6,7  7,5  9,3  6,1 
60‐69 años  2,9  6,0  5,0  5,2  4,4  6,5  9,3  5,7 
70‐79 años  2,3  1,3  1,1  1,7  3,0  3,0  3,4  2,2 
≥80  0,5  0,7  0,9  0,8  0,6  0,9  1,5  0,8 







Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,7  0,7  0,0  0,2 
30‐39 años  0,4  0,8  0,0  0,9  0,0  0,0  0,5  0,4 
40‐49 años  3,9  4,7  2,8  2,3  3,2  3,2  6,9  3,9 
50‐59 años  27,7  21,0  17,6  22,0  28,2  19,0  21,7  22,4 
60‐69 años  28,7  30,3  26,8  38,4  33,0  34,9  31,7  32,1 
70‐79 años  27,2  30,3  18,1  25,9  31,3  31,3  26,9  27,3 
≥80  8,5  11,3  10,0  10,8  13,0  13,5  11,4  11,3 
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Pulmón  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,7  0,7  0,0  0,2 
30‐39 años  0,5  0,0  0,0  1,4  0,9  0,0  0,0  0,4 
40‐49 años  2,4  3,3  2,8  1,9  2,3  4,6  1,8  2,7 
50‐59 años  6,2  3,6  11,5  1,5  8,2  9,1  11,4  7,4 
60‐69 años  3,2  6,5  5,4  5,7  4,8  7,1  10,1  6,2 
70‐79 años  3,2  1,8  1,5  2,4  4,2  4,2  4,7  3,2 
≥80  0,8  1,2  1,5  1,4  1,0  1,5  2,6  1,4 





Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  2,9  0,0  0,0  3,5  0,0  0,0  0,9 
30‐39 años  2,1  2,1  2,1  2,2  2,2  4,6  4,8  2,8 
40‐49 años  29,3  26,4  14,2  23,5  16,3  20,9  11,6  20,2 
50‐59 años  82,9  125,9  62,2  89,3  98,9  62,9  59,3  82,8 
60‐69 años  229,9  206,9  170,8  242,6  240,8  259,4  217,3  224,3 
70‐79 años  375,6  331,6  273,0  321,1  320,8  362,3  307,6  327,5 
≥80  479,7  422,1  307,2  300,9  400,2  387,4  444,3  391,3 
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Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  2,3  2,3  4,5  2,3  0,0  0,0  0,0  1,7 
40‐49 años  9,7  9,6  7,1  2,4  4,7  0,0  2,3  5,1 
50‐59 años  16,8  27,8  8,2  32,3  21,2  26,1  33,6  23,8 
60‐69 años  21,5  23,9  16,3  28,9  31,5  37,1  39,9  28,7 
70‐79 años  24,8  50,8  21,5  25,6  64,3  21,4  58,8  38,2 
≥80  55,8  69,5  46,8  50,3  43,7  89,5  92,6  64,0 




Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,8  0,0  0,0  0,9  0,0  0,0  0,2 
30‐39 años  0,4  0,4  0,4  0,4  0,4  0,9  1,0  0,6 
40‐49 años  5,9  5,3  2,8  4,7  3,3  4,2  2,3  4,0 
50‐59 años  12,4  18,9  9,3  13,4  14,8  9,4  8,9  12,4 
60‐69 años  26,8  24,1  19,9  28,3  28,1  30,3  25,4  26,2 
70‐79 años  18,8  16,6  13,7  16,1  16,0  18,1  15,4  16,4 
≥80  8,0  7,0  5,1  5,0  6,7  6,5  7,4  6,5 






Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0,5  0,5  0,9  0,5  0,0  0,0  0,0  0,3 
40‐49 años  1,9  1,9  1,4  0,5  0,9  0,0  0,5  1,0 
50‐59 años  2,5  4,2  1,2  4,9  3,2  3,9  5,0  3,6 
60‐69 años  2,5  2,8  1,9  3,4  3,7  4,3  4,7  3,4 
70‐79 años  1,2  2,5  1,1  1,3  3,2  1,1  2,9  1,9 
≥80  0,9  1,2  0,8  0,8  0,7  1,5  1,5  1,1 
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Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,6  0,0  0,0  0,7  0,0  0,0  0,2 
30‐39 años  0,4  0,4  0,4  0,4  0,4  0,9  0,9  0,6 
40‐49 años  5,8  5,2  2,8  4,6  3,2  4,1  2,3  4,0 
50‐59 años  15,2  23,0  11,4  16,3  18,1  11,5  10,9  15,2 
60‐69 años  29,1  26,2  21,6  30,8  30,5  32,9  27,5  28,4 
70‐79 años  26,5  23,3  19,2  22,6  22,6  25,5  21,7  23,1 
≥80  13,5  11,9  8,7  8,5  11,3  10,9  12,5  11,0 






Vejiga  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0,5  0,4  0,9  0,5  0,0  0,0  0,0  0,3 
40‐49 años  1,9  1,9  1,4  0,5  0,9  0,0  0,5  1,0 
50‐59 años  3,1  5,1  1,5  5,9  3,9  4,8  6,2  4,4 
60‐69 años  2,7  3,0  2,1  3,7  4,0  4,7  5,1  3,6 
70‐79 años  1,7  3,6  1,5  1,8  4,5  1,5  4,1  2,7 
≥80  1,6  2,0  1,3  1,4  1,2  2,5  2,6  1,8 





Próstata  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
40‐49 años  17,1  7,2  11,9  11,7  9,3  7,0  11,6  10,8 
50‐59 años  142,9  191,7  155,5  170,2  107,2  125,7  113,2  143,3 
60‐69 años  652,0  649,3  566,9  677,3  511,3  518,7  518,9  582,4 
70‐79 años  900,4  704,6  745,5  901,1  708,8  449,0  669,7  724,8 
≥80  375,4  442,2  355,2  547,1  174,0  185,3  242,3  324,8 
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Próstata  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
40‐49 años  3,4  1,4  2,4  2,3  1,9  1,4  2,3  2,2 
50‐59 años  21,4  28,8  23,3  25,5  16,1  18,9  17,0  21,5 
60‐69 años  76,1  75,8  66,1  79,0  59,6  60,5  60,5  68,0 
70‐79 años  45,0  35,2  37,3  45,1  35,4  22,5  33,5  36,2 
≥80  6,3  7,4  5,9  9,1  2,9  3,1  4,0  5,4 







Próstata  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
30‐39 años  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0 
40‐49 años  3,4  1,4  2,3  2,3  1,8  1,4  2,3  2,1 
50‐59 años  26,2  35,1  28,5  31,2  19,6  23,0  20,7  26,2 
60‐69 años  82,6  82,3  71,9  85,9  64,8  65,8  65,8  73,8 
70‐79 años  63,4  49,6  52,5  63,5  49,9  31,6  47,2  51,0 
≥80  10,6  12,5  10,0  15,4  4,9  5,2  6,8  9,1 





Mama  2008  2009 2010 2011 2012 2013  2014  TOTAL
20‐29 años  0,0  6,1 0,0 6,8 7,2 3,8 8,0  4,4
30‐39 años  50,2  43,0 43,1 36,6 48,9 59,9  82,1  51,5
40‐49 años  210,9  212,6 164,1 208,1 171,3 205,4  181,7  193,4
50‐59 años  246,8  219,3 188,9 250,6 211,7 198,7  245,6  223,0
60‐69 años  272,8  296,9 212,2 304,9 308,3 287,4  251,7  276,4
70‐79 años  202,2  245,7 202,1 251,6 261,3 218,1  281,4  237,5
≥80  195,2  192,4 218,6 221,1 271,8 282,5  283,2  239,0









Asociación entre Cáncer y Síndrome 





Mama  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  1,6  0,0  1,8  1,9  1,0  2,1  1,2 
30‐39 años  10,0  8,6  8,6  7,3  9,8  12,0  16,4  10,3 
40‐49 años  42,2  42,5  32,8  41,6  34,3  41,1  36,3  38,7 
50‐59 años  37,0  32,9  28,3  37,6  31,7  29,8  36,8  33,5 
60‐69 años  31,8  34,6  24,8  35,6  36,0  33,5  29,4  32,2 
70‐79 años  10,1  12,3  10,1  12,6  13,1  10,9  14,1  11,9 
≥80  3,3  3,2  3,6  3,7  4,5  4,7  4,7  4,0 








Mama  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  TOTAL 
20‐29 años  0,0  1,2  0,0  1,3  1,4  0,7  1,6  0,9 
30‐39 años  9,9  8,5  8,5  7,2  9,6  11,8  16,2  10,2 
40‐49 años  41,6  41,9  32,4  41,0  33,8  40,5  35,8  38,1 
50‐59 años  45,2  40,2  34,6  45,9  38,8  36,4  45,0  40,8 
60‐69 años  34,6  37,6  26,9  38,6  39,1  36,4  31,9  35,0 
70‐79 años  14,2  17,3  14,2  17,7  18,4  15,4  19,8  16,7 
≥80  5,5  5,4  6,2  6,2  7,7  8,0  8,0  6,7 









Asociación entre Cáncer y Síndrome 














































































































































































































20‐24  ‐  ‐  1  ‐  1  ‐  3  ‐  4  ‐  7  ‐  8  ‐  8  ‐  8  ‐  8  ‐  8  ‐  8  ‐  8  ‐ 
25‐29  1  ‐  5  ‐  8  ‐  11  ‐  13  ‐  18  ‐  24  ‐  24  ‐  24  ‐  24  ‐  24  ‐  24  ‐  24  ‐ 
30‐34  6  ‐  18  ‐  27  ‐  35  ‐  44  ‐  52  ‐  70  ‐  70  ‐  70  ‐  70  ‐  70  ‐  70  ‐  70  ‐ 
35‐39  10  ‐  16  ‐  28  ‐  40  ‐  51  ‐  74  ‐  97  ‐  97  ‐  97  ‐  97  ‐  97  ‐  97  ‐  96  ‐ 
40‐44  12  ‐  29  ‐  43  ‐  62  ‐  87  ‐  119  2  135  1  134  1  133  ‐  132  ‐  131  ‐  130  ‐  130  ‐ 
45‐49  16  ‐  46  ‐  72  ‐  101  1  120  1  151  ‐  185  1  184  1  182  ‐  182  ‐  181  ‐  181  1  180  1 
50‐54  12  ‐  42  ‐  71  ‐  96  ‐  129  1  160  1  191  ‐  188  1  188  ‐  186  2  182  1  179  ‐  176  ‐ 
55‐59  12  ‐  39  ‐  75  1  98  1  128  3  176  2  206  2  204  2  200  1  198  1  192  ‐  190  1  187  ‐ 
60‐64  5  ‐  27  ‐  51  1  63  1  80  1  124  2  151  2  147  2  145  ‐  142  4  138  1  135  5  132  7 
65‐69  13  ‐  23  2  35  1  45  1  55  1  76  4  89  1  87  1  81  3  76  5  72  4  71  1  66  4 
70‐74  5  ‐  15  ‐  23  ‐  26  2  31  1  46  2  57  ‐  57  3  53  2  53  3  47  ‐  46  3  42  4 
75‐79  1  ‐  9  ‐  14  1  17  2  26  ‐  30  ‐  36  ‐  32  2  31  ‐  30  4  26  ‐  24  2  22  4 
80‐84  4  ‐  7  ‐  9  ‐  9  1  12  ‐  13  1  20  1  18  ‐  16  ‐  15  ‐  10  ‐  8  2  7  ‐ 
>85  ‐  ‐  1  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  1  ‐  2  1  1  ‐  1  ‐  1  1  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 








Asociación entre Cáncer y Síndrome 


















































































































































































































20‐24    ‐  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐ 
25‐29    ‐  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  1  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐  2  ‐ 
30‐34    ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  1  ‐  1  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐  3  ‐ 
35‐39    ‐  ‐  ‐  ‐  2  ‐  2  ‐  4  ‐  4  ‐  5  ‐  5  ‐  5  ‐  5  ‐  5  ‐  5  ‐  5  ‐ 
40‐44    1  ‐  4  ‐  4  1  4  ‐  4  ‐  7  ‐  11  ‐  11  ‐  11  ‐  11  ‐  11  ‐  11  ‐  11  ‐ 
45‐49    3  ‐  4  ‐  7  ‐  8  ‐  11  ‐  16  ‐  23  ‐  23  1  22  ‐  21  ‐  21  ‐  21  ‐  20  ‐ 
50‐54    1  ‐  6  ‐  8  ‐  11  ‐  15  ‐  21  ‐  28  ‐  28  ‐  28  ‐  28  ‐  27  ‐  26  1  26  ‐ 
55‐59    2  ‐  13  ‐  22  ‐  26  1  29  1  39  ‐  44  1  43  ‐  43  ‐  43  ‐  43  ‐  42  ‐  41  ‐ 
60‐64    ‐  ‐  2  ‐  4  ‐  12  ‐  22  ‐  28  ‐  35  ‐  35  ‐  32  1  31  1  31  1  31  ‐  31  ‐ 
65‐69    4  ‐  6  ‐  9  ‐  13  ‐  17  ‐  27  ‐  33  ‐  33  1  32  1  31  ‐  31  2  29  ‐  28  1 
70‐74    2  ‐  6  ‐  10  ‐  13  ‐  19  ‐  25  ‐  30  ‐  30  ‐  30  ‐  29  ‐  29  ‐  29  ‐  27  1 
75‐79    1  ‐  4  ‐  6  ‐  7  ‐  10  ‐  13  ‐  16  ‐  16  ‐  15  ‐  15  ‐  15  ‐  14  ‐  14  1 
80‐84    ‐  ‐  2  ‐  2  ‐  4  ‐  4  ‐  9  ‐  11  ‐  10  1  10  ‐  9  ‐  9  1  9  1  9  ‐ 
>85    ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
 TOTAL 
 
14  0  49  0  76  1  103  1  138  1  195  0  242  1  240  3  234  2  229  1  228  4  223  2  218  3 





















































































Importancia del ajuste en la estimación de los requerimientos energéticos para el diseño de la pauta dietética 
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